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ABSTRAK 
 
IKA DEWI KARTIKA. Komunikasi Antarpribadi Perawat Dan 
Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar. (Dibimbing oleh H. 
Muhammad Farid dan Andi Subhan Amir) 
Tujuan penelitian ini adalah: (1)  untuk mengetahui hubungan komunikasi 
antarpribadi perawat terhadap tingkat kepuasan pasien RS Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar; (2) Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan RS 
Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
Penelitian ini berlangsung selama empat bulan dan berlokasi di RS Ibu dan 
Anak Pertiwi, Jl. Jendral Sudirman No. 14, Makassar, Sulawesi Selatan. Metode 
yang digunakan untuk penelitian ini adalah metode analisis penelitian deskriptif 
dengan pendekatankuantitatif melalui survey korelasional, untuk menguji 
hubungan antara variabel Komunikasi Antarpribadi Perawat (Variabel X) dan 
Tingkat Kepuasan Pasien (Variabel Y). 
Keseluruhan data yang dikumpulkan kemudian dianalisis secara deskriptif 
kuantitatif, dan untuk menganalisis hubungan variabel yang mempengaruhi dan 
yang dipengaruhi, penulis menggunakan tabulasi silang dan diuji korelasi 
menggunakan analisis Spearman’s rhodengan bantuan SPSS (Statistic Program 
for Social Sciences), dimana α = 0,05. Adapun kriteria pengujian H0 diterima jika 
Sig. ≥ α, dan sebaliknya. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Sig. = 0,00 dengan koefisien 
korelasi = 0,694. Maka diketahui nilaiSig.< α. Hal ini menunjukkan bahwa H0 
ditolak maka H1 diterima, Maka adaHubungan Komunikasi Antarpribadi Perawat 
Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar, dengan pengaruh 
yang kuat, karena korelasi 0,694 pada α = 0,01. 
Tentunya terdapat faktor pendukung dan faktor penghambat yang 
mempengaruhi hubungan antara variabel Komunikasi Antarpribadi Perawat dan 
variabel Tingkat Kepuasan Pasien. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
semakin baik (tinggi) Komunikasi Antarpribadi Perawat, maka akan semakin 
tinggi pula Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Salah satu kebijakan pemerintah dalam upaya membangun manusia yang 
berkualitas tinggi yakni dengan meningkatkan pembangunan dibidang kesehatan. 
Melalui langkah ini diharapkan terciptanya sumber daya manusia baik fisik 
maupun mental yang bermuara pada peningkatan kualitas manusia sebagai objek 
dan pelaku pembangunan. Untuk mewujudkan itu, diperlukan pembangunan 
pelayanan kesehatan yang mengatur pelaksaannya agar hak warga negara untuk 
hidup sehat dapat terpenuhi secara wajar. 
Melihat pentingnya penanganan masalah kesehatan ini, maka diperlukan 
pembangunan fasilitas, sistem manajemen, dan pelaksanaan yang memadai di 
sejumlah daerah. Peningkatan sarana menunjang kesehatan dasar sangat 
dibutuhkan dan harus terus dikembangkan yang bertujuan untuk dapat 
menjangkau dan memberikan kemudahan bagi masyarakat yang akan mengakses 
atau memanfaatkan jasa pelayanan kesehatan. 
Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan oleh suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuhkan penyakit, memulihkan kesehatan, baik perorangan, keluarga, 
kelompok, maupun masyarakat (Djojodibroto, 1997). 
Rumah sakit adalah bagian penting dari suatu sistem kesehatan yang 
mengedepankan pelayanan prima sebagai elemen utamanya. Rumah sakit sebagai 
unit kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi 
standar pelayanan prima. Hal tersebut sebagai akuntabilitas suatu lembaga rumah 
sakit agar mampu bersaing dengan rumah sakit lainnya. 
Menurut SK Menkes No. 540/1994 tugas rumah sakit adalah melaksanakan 
upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan 
upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara merata dan terpadu 
dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melakukan upaya rujukan. 
Berdasarkan pengertian di atas, suatu rumah sakit yang berperan dalam 
mengelola jasa pelayanan kesehatan harus selalu memberikan upaya pelayanan 
secara adil dan merata serta selalu berpedoman pada aturan dan etika medis. 
Selain itu, para pelaku pelayanan kesehatan harus mampu mencegah terjadinya 
tindakan diskriminatif yang biasanya sering dilakukan oleh pihak tenaga medis itu 
sendiri, baik pada jasa pelayanan kesehatan milik pemerintah ataupun milik 
swasta yang pada akhirnya dapat mengurangi kepuasan pasien sebagai pengguna 
jasa yang pada dasarnya mengharapkan pelayanan yang optimal. 
Rumah sakit dalam pelaksanaan pelayanannya diharapkan mampu 
memberikan rasa aman dan nyaman kepada pengguna jasa pelayanan, bersikap 
profesional dan sungguh-sungguh, tanpa membedakan golongan maupun status 
sosialnya. 
Menurut Kemenkes RI No.1457/MENKES/SKX/2003 pelayanan kesehatan 
yang diberikan kepada pasien harus berpijak pada acuan dasar mutu pelayanan 
minimal kesehatan masyarakat. 
Mutu pelayanan merupakan semua upaya yang dilakukan karyawan untuk 
memenuhi keinginan pengguna jasa. Suatu pelayanan dinyatakan baik oleh pasien 
apabila jasa yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien berdasarkan persepsi 
pasien terhadap pelayanan yang diterima, apakah memuaskan ataukah tidak 
memuaskan. 
Salah satu strategi pelayanan rumah sakit yaitu melakukan pendekatan mutu 
pelayan yang berorientasi pada kepuasan pasien, kepuasan pasien ditentukan oleh 
kualitas pelayannya. Kepuasan tersebut dinilai mulai dari penerimaan pasien saat 
pertama kali datang, hingga saat pasien meninggalkan rumah sakit.  
Salah satu diantara berbagai rumah sakit yang diberikan kebijakan oleh 
pemerintah  untuk mengelolah secara mandiri, profesional, serta unggul dalam 
pelayanan guna memenuhi tuntutan pasien adalah RSIA Pertiwi Makassar. 
RSIA Pertiwi merupakan salah satu lembaga pelaksana teknis pemerintah 
Provinsi Sulawesi Selatan yang bertekad mendukung tercapainya provinsi yang 
sehat dengan cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang hemat dan 
manusiawi kepada masyarakat. 
Dalam rangka membangun masyarakat  sehat dan berkualitas, RSIA Pertiwi 
berupaya semaksimal mungkin untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 
menyeluruh dengan menitikberatkan pada mutu pelayanan dan kepuasan 
pelanggan. 
Tenaga medis yang bertugas melayani pasien ini selalu berpedoman pada 
nilai-nilai dasar, visi misi, motto dan falsafah organisasi. Pedoman RSIA Pertiwi 
ini menjadi landasan tenaga medis dalam bertindak dan berkomunikasi terhadap 
pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. 
Di RSIA Pertiwi, sumber daya manusia yang paling banyak berperan dalam 
mendukung kepuasan kepada pasien salah satunya adalah perawat. Perawat 
memberikan pengaruh besar dalam menentukan kualitas pelayanan.  
Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan rumah 
sakit secara menyeluruh, yang sekaligus sebagai tolak ukur keberhasilan dalam 
pencapaian tujuan sebuah instansi rumah sakit, bahkan tak jarang menjadi faktor 
penentu citra rumah sakit dimata masyarakat. Perawat bagaikan ujung tombak 
pelayanan terhadap pasien selama berada di rumah sakit. 
Doenges (2000) menyebutkan proses keperawatan terdiri atas lima tahapan 
spesifik, yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 
Melalui kelima tahapan tersebut, perawat diharapkan mampu memahami 
karakteristik pasien berdasarkan hal-hal yang bersifat pribadi sampai pada jenis 
penyakit yang diderita pasien, sebagai referensi perawat dalam melakukan 
pendekatan kepada pasien. 
Fenomena yang sering terjadi di beberapa rumah sakit terutama yang 
berkaitan dengan pelayanan perawat adalah adanya kesenjangan antara kualitas 
pelayanan perawat dengan tingginya tuntutan dan harapan pasien terhadap 
pelayanan. Mengingat tugas perawat sangat penting, seperti diagnosa, perawatan, 
mengobatan, mencegahan akibat penyakit, serta pemulihan penyakit, maka upaya 
perbaikannya terutama untuk meningkatkan kualitas agar pasien merasa 
terpuaskan harus terus dilakukan. 
Seorang perawat diharapkan memiliki kompetensi meliputi pengetahuan, 
keterampilan, dan pribadi yang menunjang dan tercermin dari perilakunya, sesuai 
prinsip Service Quality, yaitu bukti fisik (Tangibles), keandalan (Reabiluty), daya 
tanggap (Responsiveness), jaminan (Assurance), dan empaty (Empathy). 
Komunikasi dalam profesi keperawatan merupakan faktor pendukung 
pelayanan keperawatan profesional yang dilaksanakan oleh perawat, dalam 
mengekspresikan peran dan fungsinya. Salah satu kompetensi perawat yang harus 
dimiliki adalah kemampuan berkomunikasi dengan efektif dan mudah dipahami 
dalam pelayanan keperawatan. Kemampuan berkomunikasi akan mendasari upaya 
pemecahan masalah pasien, mempermudah pemberian bantuan, baik dalam 
pelayanan medik, maupun psikologi. 
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan paling bermakna 
dalam perilaku manusia. Pada profesi keperawatan, komunikasi menjadi lebih 
bermakna karena merupakan metode utama dalam mengimplementasikan proses 
keperawatan. Dengan memiliki keterampilan berkomunikasi, perawat akan mudah 
menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, yang selanjutnya akan 
memberikan dampak kepuasan profesional dalam pelayanan. 
Berkomunikasi dengan orang lain tampaknya merupakan hal yang 
sederhana, dimana dua orang yang saling bertatap muka, berdialog secara 
bergantian, dua arah timbal balik. Akan tetapi terkadang tidak mudah untuk dapat 
berkomunikasi dua arah secara lancar.  
Anderson (Effendy, 1993) mengemukakan komunikasi sebagai proses kita 
memahami orang lain, dan pada gilirannya kita dipahami orang lain. Tapi 
terkadang hal-hal yang ingin disampaikan diterima secara berbeda oleh orang lain. 
Perbedaan persepsi antara si pemberi pesan dan si penerima pesan sering kali 
membuat hubungan diantara keduanya menjadi kurang harmonis. Hal seperti ini 
juga sering terjadi dalam komunikasi antara perawat dengan pasien 
Keterkaitan antara komunikasi dengan kepuasan pasien dalam menerima 
pelayanan telah banyak menarik perhatian peneliti. Pada hasil penelitian Liowelyn 
(Abraham & Shanley, 1992) menunjukkan bahwa tidak jarang terjadi konflik 
antara petugas kesehatan dengan pasien sebagai akibat dari komunikasi yang 
buruk antara keduanya yang pada akhirnya menimbulkan kekecewaan dan 
ketidakpuasan serta hilangnya kepercayaan pasien terhadap instansi rumah sakit. 
Judy C.Pearson mengemukakan karakter komunikasi antarpribadi dalam De 
Vito (1997), salah satunya yaitu komunikasi antarpribadi melibatkan pihak-pihak 
yang saling bergantung satu sama lainnya dalam proses komunikasi. Dalam hal 
ini, kedua pihak yakni perawat dan pasien saling bergantung satu sama lain, 
karena itu penting untuk perawat dan pasien untuk bekerja sama secara efektif dan 
efisien dalam upaya mencari penanganan terbaik. 
Berkaitan dengan efektivitas komunikasi antarpribadi, De Vito menyatakan 
efektivitas komunikasi antarpribadi mempunyai lima ciri, sebagai berikut : 
1. Keterbukaan (Openess) 
Kemauan menggapi dengan senang hati informasi yang diterima di 
dalam menghadapi hubungan antara pribadi. 
2. Empati (Empathy) 
Merasakan apa yang dirasakan orang lain. 
3. Dukungan (Supportiveness) 
Situasi yang terbuka untuk mendukung komunikasi berlangsung 
efektif. 
4. Rasa Positif (Positiveness) 
Seseorang harus memiliki perasaan positif terhadap dirinya, 
mendorong orang lain lebih efektif berpartisipasi dan menciptakan 
situasi komunikasi yang kondusif, untuk interaksi yang efektif. 
5. Kesetaraan (Equality) 
Pengakuan secara diam-diam bahwa kedua belah pihak menghargai, 
berguna, dan mempunyai sesuatu yang penting untuk disumbangkan. 
Junadi P mengemukakan empat aspek yang dapat mengukur kepuasan 
pasien rumah sakit, salah satunya adalah hubungan pasien dengan petugas rumah 
sakit. Pada penelitian ini, penulis bermaksud mengkaji hubungan pasien dan 
petugas RSIA Pertiwi, dikhususkan perawat, ditinjau dari efektifitas komunikasi 
antarpribadi yang terjadi antara keduanya, dan kaitannya pada kepuasan pasien. 
Berdasarkan laporan pengaduan masyarakat melalui isian formulir 
pengaduan pada Unit Pengaduan Masyarakat RSIA Pertiwi pada tahun 2011 lalu, 
diketahui  bahwa masih ada keluhan-keluhan seperti lambatnya proses 
administrasi dengan penanganan jaminan kesehatan yang berbelit-belit, dokter 
dan perawat lambat dalam penanganan sehingga pasien merasa terabaikan, dan 
ruangan pemeriksaan di Poliklinik yang sempit memberikan rasa kurang nyaman 
kepada pasien. 
Berkaitan dengan hal tersebut, maka penulis melakukan penilitian yang 
bermaksud untuk mengkaji hubungan hal tersebut di atas terhadap tingkat 
kepuasan pasien, dalam penelitian dengan judul: 
“Komunikasi Antarapribadi Perawat Dan Kepuasan Pasien Rumah Sakit 
Ibu Dan Anak Pertiwi Makassar” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pemaparan diatas, maka Penulis dapat mengidentifikasikan 
masalah-masalahnya, sebagai berikut : 
1. Bagaimana Hubungan komunikasi antarpribadi perawat terhadap 
tingkat kepuasan pasien RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar ? 
2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan RS Ibu dan 
Anak Pertiwi Makassar ? 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan utama penelitian ini 
adalah, sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui hubungan komunikasi antarpribadi perawat 
terhadap tingkat kepuasan pasien RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
2. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan RS Ibu 
dan Anak Pertiwi Makassar. 
 
 
 
 
D. Kegunaan Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini yaitu memberikan pemahaman dan pengertian 
bahwa menerapkan Komunikasi Antarpribadi secara baik akan memberikan 
pengaruh yang baik pula terhadap kepuasan pasien. 
Manfaat dapat pula dilihat secara teoritis dan praktis, sebagai berikut: 
1. Secara Teoritis 
a. Dapat memberikan sumbangsih bagi penelitian komunikasi 
Antarpribadi dan pengembangan Ilmu Komunikasi, khususnya 
dalam bidang komunikasi kesehatan. 
b. Dapat menambah literatur ilmiah ataupun bahan rujukan bagi 
mahasiswa yang ingin mengadakan penilitian yang berkaitan 
dengan Komunikasi Antarpribadi lebih lanjut. 
2. Secara Praktis 
a. Dapat berguna dan dapat diterapkan dalam kehidupan nyata 
individu, maupun organisasi. 
b. Dapat dijadikan bahan referensi bagi lembaga kesehatan terkait 
dalam penerapan strategi komunikasi dalam peningkatan mutu 
pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan pasien. 
 
 
 
 
 
E. Kerangka Konseptual 
Rumah sakit merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat, dimana kesehatan merupakan kebutuhan bagi semua lapisan 
masyarakat. 
Adapun dalam perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang 
semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk melakukan peningkatan kualitas 
pelayanannya. Untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan, rumah sakit 
diharapkan dapat meningkatkan kinerjanya dalam memenuhi kebutuhan pasien. 
Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat diukur dari 
tingkat kepuasan pasien. 
Dalam proses pelayanan kesehatan terjalin hubungan antara pihak yang 
memberikan pelayanan dengan pihak yang menerima pelayanan. Perawat dalam 
penelitian ini dipandang sebagai pihak pemberi pelayanan sedangkan pihak yang 
menerima adalah pasien yang membutuhkan perawatan. 
Hubungan perawat dan pasien menimbulkan adanya interaksi yang 
menunjukkan aksi-reaksi. Setiap aksi yang dilakukan oleh perawat secara 
simultan akan menghasilkan reaksi tertentu dari pasien. 
Interaksi yang terjadi antara kedua belah pihak berupa perilaku komunikasi 
antarpribadi antara komunikator dan komunikan yang berlangsung secara tatap 
muka. 
 
 
Berkaitan dengan efektivitas Komunikasi Antarpribadi, De Vito menyatakan 
efektivitas komunikasi antarpribadi mempunyai lima ciri, yaitu: 
1. Keterbukaan (Openess) 
Kemauan menggapi dengan senang hati informasi yang diterima di 
dalam menghadapi hubungan antara pribadi. 
2. Empati (Empathy) 
Merasakan apa yang dirasakan orang lain. 
3. Dukungan (Supportiveness) 
Situasi yang terbuka untuk mendukung komunikasi berlangsung 
efektif. 
4. Rasa Positif (Positiveness) 
Seseorang harus memiliki perasaan positif terhadap dirinya, 
mendorong orang lain lebih efektif berpartisipasi dan menciptakan 
situasi komunikasi yang kondusif, untuk interaksi yang efektif. 
5. Kesetaraan (Equality) 
Pengakuan secara diam-diam bahwa kedua belah pihak menghargai, 
berguna, dan mempunyai sesuatu yang penting untuk disumbangkan. 
Agar komunikasi antara keduanya, perawat dan pasien dapat berjalan 
dengan baik, makan kelima hal diatas penting untuk diterapkan dalam perilaku 
komunikasi perawat, sehingga tercipta hubungan yang harmonis diantara 
keduanya. 
Dalam proses komunikasi terjadi pertukaran informasi antara komunikator 
dan komunikan. Setiap pesan yang disampaikan oleh perawat akan dipersepsi oleh 
pasien berdasarkan perspektif dari masing-masing pasien. 
Proses persepsi merupakan penggambaran objek yang dilakukan seseorang 
ketika sedang berinteraksi. Objek dipandang sebagai suatu pesan yang keluar dari 
seseorang lalu kemudian diinterpretasikan oleh lawan komunikasi secara berbeda-
beda. Pesan yang dihasilkan oleh perawat dapat berupa pesan verbal maupun non-
verbal yang selanjutnya mendapatkan feed back dari pasien berupa respon. 
Respon adalah tanggapan pasien pada komunikasi tatap muka yang terjadi 
secara langsung. Dalam pelayanan kesehatan, pasien dipandang sebagai kondisi 
yang menilai tentang bagaimana sikap perawat ketika memberikan pelayanan 
medis terhadap pasien. Penilaian pasien akan terungkap setelah mendapatkan 
rangsangan atau stimulus dari aplikasi pelayanan kesehatan yang diprakarsai oleh 
perawat.  
Tanggapan menurut Mc Quail (1991) adalah suatu proses di mana individu 
berubah atau menolak perubahan sebagai tanggapan terhadap pesan yang 
dirancang untuk mempengaruhi pengetahuan sikap dan perilaku.  
Dalam penelitian ini, tanggapan yang ingin peneliti tahu adalah tingkat 
kepuasan pasien terhadap bentuk komunikasi antarpribadi perawat dalam 
pelayanan kesehatan yang diberikan, apakah memuaskan atau tidak memuaskan. 
Untuk lebih jelasnya, kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat 
digambarkan, sebagai berikut :  
 
Skema Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.1 Kerangka Konseptual 
Ket: 
Stimulus : Rangsangan berupa bentuk komunikasi yang diberikan oleh 
perawat, serta fasilitas pelayanan kesehatan kyang diberikan 
kepada pasien RSIA Pertiwi. 
Organism : Pasien RSIA Pertiwi Makassar  yang sedang menjalani perawatan 
inap maupun rawat jalan. 
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Hubungan 
Responds : Tanggapan pasien terhadap stimulus yang diterima selama 
menjalani perawatan kesehatan, baik rawat inap ataupun rawat 
jalan, memuaskan atau tidak memuaskan. 
 
F. Definisi Operasional 
Agar tidak terjadi salah pengertian terhadap konsep-konsep yang digunakan 
dalam penelitian ini, maka di rasa perlu untuk memberikan batasan pengertian, 
sebagai berikut : 
1. Komunikasi AntarPribadi 
Komunikasi bersifat pribadi, yang terjadi dua arah antara 
perawat dan pasien, yang mana komunikasi ini akan lebih efektif jika 
komunikasi terjalin dengan terbuka, berempati, adanya dukungan, rasa 
positif, dan kesetaraan antara perawat dan pasien. Sehingga tercipta 
interaksi yang harmonis antara keduanya selama masa perawatan di 
RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
2. Perawat 
Tenaga kesehatan yang bertugas memberikan pelayanan 
keperawatan berupa asuhan keperawatan atau kesehatan kepada 
pasien ataupun keluarga pasien, dalam upaya kesehatan, pencegahan 
dan penyembuhan penyakit, juga pelayanan psikologis yaitu 
menumbuhkan motivasi pasien melalui sikap dan tindakan yang baik, 
penuh perhatian, sungguh-sungguh, sabar, dan penuh kasih sayang 
dalam memahami keinginan dan memberikan kepuasan kepada pasien 
RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
3. Pasien 
Pasien adalah orang-orang yang datang memeriksakan 
kesehatan, ataupun sedang melakukan perawatan kesehatan di rumah 
sakit. Dalam penelitian ini, pasien yang penulis maksud adalah 
mereka yang datang memeriksakan kesehatan dan yang sedang 
melakukan perawatan inap di RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
4. Tingkat Kepuasan 
Tingkat kepuasan yang dimaksudkan di sini, adalah tingkat 
kepuasan pasien RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar, melalui 
tanggapan atau penilaian pasien terhadap komunikasi antarpribadi 
perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan di RS Ibu dan Anak 
Pertiwi Makassar, yang penulis batasi dalam dua kriteria tingkat 
kepuasan, yaitu memuaskan dan tidak memuaskan. 
 
G. Metode Penelitian 
1. Tipe Penelitian 
Menggunakan survey korelasional kuantitatif sebagai tipe 
penelitian. Penelitian yang mengambil sampel dari populasi sehingga 
dapat menjelaskan hubungan antara variabel Komunikasi AntarPribadi 
Perawat, dan variabel Kepuasan Pasien RS Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bekerja dengan angka, 
yang datanya berwujud bilangan, dianalisis dengan menggunakan 
statistik untuk menjawab pertanyaan atau hipotesis penelitian yang 
bersifat spesifik, dan untuk melakukan prediksi bahwa suatu variabel 
tertentu mempengaruhi variabel yang lain. 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian bertempat di RS Ibu dan Anak Pertiwi, Jl. Jendral 
Sudirman No. 14, Makassar. Sedangkan waktu penelitian atau riset 
penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2012 – Mei 2013. 
3. Teknik Pengumpulan Data 
a. Data Primer 
− Observasi, yakni pemgumpulan data secara akurat dengan 
melakukan observasi langsung ke lapangan di lokasi 
penelitian RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
− Kuesioner, yakni pengumpulan data dengan 
menyebarluaskan daftar pertanyaan yang digunakan 
peneliti kepada responden untuk mendapatkan jawaban 
tertulis yang diberikan pada responden dengan harapan 
mereka akan memberikan respon atas daftar pertanyaan 
tersebut. Responden dalam hal ini adalah pasien RS Ibu 
dan Anak Pertiwi Makassar. 
 
 
b. Data Sekunder 
Diperoleh melalui studi pustaka dan pengumpulan literatur 
yang terkait dengan penelitian. Data ini nantinya akan 
menunjang dalam mendapatkan teori-teori yang diperlukan guna 
melengkapi data penelitian. 
4. Populasi dan Sampel 
Dalam penelitian ini, yang menjadi populasinya adalah pasien 
yang memeriksakan kesehatan, maupun yang sedang dirawat inap di 
RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar, penarikan jumlah sampel 
menggunakan tabel penentuan jumlah sampel milik Issac dan 
Michael, dengan tingkat kesalahan 1% dari populasi sebesar 120 
pasien, didapatkan sampel sebanyak 102 responden. 
Untuk menetukan koresponden dalam penelitian ini, penulis 
menggunakan teknik purposif sampling, memberikan kuesioner 
kepada responden yang penulis jumpai di RSIA Pertiwi Makassar 
sesuai dengan jumlah yang telah ditetapkan dalam rincian. 
5. Teknik Analisis Data 
Untuk mengolah data hasil kuesioner, penulis menggunakan 
teknik analisis deskfiptif, yaitu teknik meringkas dan mendeskripsikan 
data yang dikumpulkan lewat sampel diobservasi. Metode analisis 
deskriptif ini merupakan model penelitian yang menitikberatkan pada 
masalah atau peristiwa yang sedang berlangsung dengan memberikan 
gambaran yang lebih jelas tentang situasi dan kondisi yang ada. 
Metode dilakukan dengan distribusi frekuensi, kategori data mengenai 
komunikasi antarpribadi perawat terhadap kepuasan pasien RS 
Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
Untuk menganalisis hubungan variabel yang mempengaruhi dan 
yang dipengaruhi (Pengaruh Komunikasi antarpribadi Perawat 
Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien), penulis menggunakan tabulasi 
silang dengan bantuan SPSS (Statistic Program for Social Sciences). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
E. Pengertian Komunikasi 
Komunikasi  berasal dari bahasa latin  Communication, yang artinya 
sama. Maksudnya adalah komunikasi dapat terjadi apabila terdapat 
kesamaan makna mengenai suatu pesan yang disampaikan oleh 
komunikator dan diterima oleh komunikan.  
 Salah tujuan komunikasi adalah mengubah sikap dan perilaku 
seseorang atau sekelompok orang sebagaimana yang dikehendaki 
komunikator, agar isi pesan yang disampaikan dapat dimengerti.  
Hal ini sesuai dengan pendapat  Carl Hoveland  (Effendy, 1993) 
“Komunikasi adalah proses dimana seorang komunikator menyampaikan 
perangsang untuk merubah tingkah laku orang lain”.   Sedangkan menurut 
Edward Depari (Widjaja, 2000) menyatakan bahwa, “Komunikasi adalah 
proses penyampaian gagasan, harapan, dan pesan yang disampaikan melalui 
lambang-lambang tertentu, mengandung arti, dilakukan oleh penyampai 
pesan ditunjukkan kepada penerima pesan dengan maksud mencapai 
kebersamaan (Commons).  
Dari beberapa defenisi diatas secara umum dapat disimpulkan bahwa 
komunikasi merupakan proses pengiriman atau pertukaran pesan (stimulus, 
signal, simbol atau informasi) baik dalam bentuk verbal maupun non-verbal 
dari pengirim kepada komunikan) dengan tujuan adanya perubahan, baik 
dalam aspek kognitif, afektif maupun psikomotorik dan behavioral.  
Kegiatan berkomunikasi juga dilakukan antara perawat dan pasien. 
Komunikasi merupakan proses yang dilakukan perawat dalam menjaga 
kerjasama yang baik dengan pasien dalam memenuhi kebutuhan kesehatan 
pasien, maupun dengan tenaga kesehatan yang lain dalam rangka membantu 
mengatasi masalah pasien.  
Secara umum komunikasi memilik tujuan, yaitu:  
1. Supaya pesan yang disampaikan komunikator dapat dimengerti oleh 
komunikan. 
Dalam menjalankan perannya sebagai komunikator, perawat 
perlu menyampaikan pesan tentang diagnosa penyakit dengan jelas, 
lengkap dengan tutur kata yang lembut dan sopan. Agar pesan yang 
disampaikan dapat diterima oleh pasien.  
2. Memahami orang lain.  
Proses komunikasi tidak dapat berlangsung dengan baik, bila 
perawat tidak dapat memahami kondisi atau apa yang diiginkan 
pasien.  
3. Supaya gagasan dapat diterima orang lain.  
Selain sebagai komunikator, perawat juga sebagai edukator 
yaitu memberikan pendidikan tentang kesehatan kepada pasien, betapa 
pentingnya menjaga kesehatan. Peran ini akan efektif dan berhasil bila 
apa yang disampaikan oleh perawat dapat dimengerti dan diterima 
oleh pasien.  
4. Menggerakkan orang lain untuk melakukan sesuatau.   
Mempengaruhi orang  lain untuk mau melakukan sesuatu sesuai 
dengan keinginan kita, yang tentunya bermanfaat bagi pasien. Dalam 
hal ini perlu adanya pendekatan-pendekatan yang dapat dilakukan 
dengan komunikasi interpersonal. 
Komunikasi memiliki berbagai tingkatan, yaitu:  
1. Komunikasi Intrapersonal.  
Komuniasi intrapersonal adalah komunikasi yang terjadi pada 
diri sendiri atau proses berfikir pada diri sendiri, keyakinan, perasaan 
dan berbicara pada diri sendiri, bisa juga terjadi pada saat melakukan 
ibadah misalnya shalat, kita berkomunikasi dengan Allah SWT, yaitu 
dengan memohon doa kepada Sang Pencipta.  
2. Komunikasi Interpersonal.  
Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang terjadi 
diantara dua orang,  yang terjadi kontak langsung dalam bentuk 
percakapan. Komunikasi ini berlangsung secara tatap muka, dan bisa 
melalui medium, seperti telepon. Komunikasi ini dianggap paling 
efektif untuk mengubah sikap, pendapat dan perilaku seseorang.  
3. Komunikasi kelompok. 
Komunikasi kelompok adalah komunikasi yang melibatkan 
lebih dari dua orang atau tiga orang, bisa berbentuk kelompok diskusi, 
rapat dan lain-lain yang satu sama lain saling mengenal. Misalnya 
komunikasi kelompok remaja, pengajian ibu-ibu, dan lain-lain.  
4. Komunikasi Publik.  
Komunikasi publik adalah proses komunikasi yang terjadi 
didepan publik atau masyarakat, baik secara aktif maupun pasif 
dengan menggunakan media atau dengan tidak menggunakan media 
(berbicara langsung). 
5. Komunikasi Organisasi.  
Komunikasi yang terjadi didalam organisasi yang bersifat 
formal maupun non-formal.  
6. Komunikasi Massa. 
Komunikasi yang melibatkan jumlah komunikan yang banyak, 
tersebar dalam area geografis yang luas, heterogen, namun 
mempunyai perhatian dan minat terhadap suatu isu atau berita. 
Biasanya dalam komunikasi ini melibatkan media misalnya, Televisi, 
Surat kabar, majalah, dan lain-lain. 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan komunikasi interpersonal. 
Karena komunikasi interpersonal sangat efektif dilakukan perawat dan 
pasien dalam hal merubah perilaku pasien dalam penyembuhan. 
F. Komunikasi Antarpribadi (Interpersonal Communication) 
I. Pengertian Komunikasi Antarpribadi (Interpersonal 
Communication) 
Menurut Mulyana (2002), komunikasi antar pribadi  (Interpersonal 
Communication)  adalah komunikasi antara dua orang atau lebih secara 
tatap muka, yang memungkinkan adanya reaksi orang lain secara langsung, 
baik secara verbal maupun non-verbal. 
Komunikasi antar pribadi (komunikasi interpersonal) adalah 
komunikasi antar dua orang, dimana terjadi kontak langsung dalam bentuk 
percakapan. Komunikasi jenis ini berlangsung secara tatap muka, bisa 
melalui medium, misalnya telepon sebagai perantara. Sifatnya dua arah atau 
timbal balik (Effendy,1993).  
Effendy juga menambahkan komunikasi antar pribadi adalah proses 
pengiriman dan penerimaan pesan-pesan antara dua orang, atau diantara 
sekelompok kecil orang dengan beberapa efek dan beberapa umpan balik 
seketika, dan komunikasi antar pribadi dikatakan efektif dalam merubah 
perilaku orang lain, apabila terdapat kesamaan makna mengenai suatu pesan 
yang disampaikan komunikator diterima oleh komunikan.  
Menurut Ellis (1995), komunikasi interpersonal adalah komunikasai 
yang terjadi antara dua orang yang bertatap muka, misalnya antara perawat 
dan pasien yang menimbulkan respon atau umpan balik.  
Bentuk khusus dari komunikasi antar pribadi ini adalah komunikasi 
diadik yang melibatkan hanya dua orang secara tatap muka, yang 
memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain secara 
langsung, baik secara verbal maupun non-verbal, seperti suami-isteri, dua 
sejawat, dua sahabat dekat, seorang guru dengan muridnya, dan seorang 
perawat dengan pasiennya. 
Steward L.Tubs dan Sylvia Moss (Mulyana, 2002) mengatakan ciri-ciri 
komunikasi diadik adalah:  
1. Peserta komunikasi berada dalam jarak yang dekat  
2. Peserta komunikasi mengirim dan menerima pesan secara simultan 
dan spontan, baik secara verbal dan non-verbal.  
Komunikasi antar pribadi sangat potensial untuk menjalankan fungsi 
instrumental sebagai alat untuk mempengaruhi atau membujuk orang lain, 
karena kita dapat menggunakan kelima alat indera kita untuk mempertinggi 
daya bujuk pesan yang kita komunikasikan kepada komunikan. Sebagai 
komunikasi yang paling lengkap dan paling sempurna, komunikasi antar 
pribadi berperan penting hingga kapan pun, selama manusia masih 
mempunyai emosi. Kenyataanya komunikasi tatap muka ini membuat 
manusia merasa lebih akrab dengan sesamanya, berbeda dengan komunikasi 
lewat media massa seperti surat kabar, televisi, ataupun lewat teknologi 
tercanggih. 
Jalaluddin Rakhmat (2005) meyakini bahwa komunikasi antar pribadi 
dipengaruhi oleh :  
1. Persepsi Interpersonal  
Persepsi adalah memberikan makna pada stimuli inderawi, atau 
menafsirkan informasi inderawi. Persepsi interpersonal adalah memberikan 
makna terhadap stimuli inderawi yang berasal dari seseorang (komunikan), 
yang berupa pesan verbal dan non-verbal. Kecermatan dalam persepsi 
interpersonal akan berpengaruh terhadap keberhasilan komunikasi, seorang 
peserta komunikasi yang salah memberi makna terhadap pesan akan 
mengakibatkan kegagalan komunikasi. 
2. Konsep Diri  
Konsep diri  adalah pandangan dan perasaan tentang diri kita. Konsep 
diri yang positif ditandai dengan lima hal, yaitu :   
a. Yakin akan kemampuan mengatasi masalah; 
b. Merasa strata dengan orang lain; 
c. Menerima pujian tanpa rasa malu; 
d. Menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai perasaan, 
keinginan dan perilaku yang tidak seluruhnya disetujui oleh 
masyarakat; 
e. Mampu memperbaiki dirinya karena ia sanggup mengungkapkan 
aspek-aspek kepribadian yang tidak disenangi dan berusaha 
mengubahnya.  
Faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri yang sangat 
menentukan dalam komunikasi antarpribadi, yaitu:  
a. Nubuat yang dipenuhi sendiri. Karena setiap orang bertingkah laku 
sedapat mungkin sesuia dengan konsep dirinya. Bila seseorang 
mahasiswa menganggap dirinya sebagai orang yang rajin, ia akan 
berusaha menghadiri kuliah secara teratur, membuat catatan yang  
baik, mempelajari mata kuliah dengan sungguh-sungguh, sehingga 
memperoleh nilai akademis yang baik.  
b. Membuka diri. Pengetahuan tentang diri kita, akan meningkatkan 
komunikasi, dan pada saat yang sama, berkomuinkasi dengan orang 
lain meningkatkan pengetahuan tentang diri kita. Dengan membuka 
diri, konsep diri menjadi dekat pada kenyataan. Bila konsep diri sesuai 
dengan pengalaman kita, kita akan lebih terbuka untuk menerima 
pengalaman-pengalaman dan gagasan baru. 
c. Percaya diri. Ketakutan untuk melakukan komunikasi dikenal sebagai 
Communication apprehension. Orang yang aprehensif dalam 
komunikasi disebabkan oleh kurangnya rasa percaya diri. Untuk 
menumbuhkan percaya diri, menumbuhkan konsep diri yang sehat 
menjadi perlu.  
d. Selektivitas. Konsep diri mempengaruhi perilaku komunikasi kita 
karena konsep diri mempengaruhi kepada pesan apa kita bersedia 
membuka diri (terpaan selektif), bagaiman kita mempersepsi pesan 
(persepsi selektif), dan apa yang kita ingat (ingatan selektif). Selain itu 
konsep diri juga berpengaruh dalam penyandian pesan (penyandian 
selektif). 
3. Atraksi Interpersonal  
Atraksi  interpersonal adalah kesukaan pada orang lain, sikap positif 
dan daya tarik seseorang. Komunikasi antar pribadi dipengaruhi atraksi 
interpersonal dalam hal: 
a. Penafsiran pesan dan penilaian. Pendapat dan penilaian kita terhadap 
orang lain tidak semata-mata berdasarkan pertimbangan rasional, kita 
juga makhluk emosional. Karena itu, ketika kita menyenangi 
seseorang, kita juga cenderung melihat segala hal yang berkaitan 
dengan dia secara positif. Sebaliknya, jika membencinya, kita 
cenderung melihat karakteristik secara negatif.  
b. Efektifitas komunikasi. Komunikasi antar pribadi dinyatakan efektif, 
bila pertemuan komunikasi merupakan hal yang menyenangkan bagi 
komunikan. Bila kita berkumpul dalam suatu kelompok yang 
memiliki kesamaan dengan kita, kita akan gembira dan terbuka. Bila 
berkumpul dengan orang-orang yang kita benci akan membuat kita 
tegang, resah dan tidak enak. Kita akan menutup diri dan menghindari 
komunikasi.  
4. Hubungan Interpersonal  
Hubungan  interpersonal dapat diartikan sebagai hubungan antara 
seseorang dengan orang lain. Hubungan interpersonal yang baik akan 
menumbuhkan keterbukaan orang untuk mengungkapkan dirinya, makin 
cepat persepsi tentang orang lain dan persepsi dirinya. Sehingga makin 
efektif komunikasi yang berlangsung diantara peserta komunikasi.  
Lebih jauh, Jalaluddin Rakhmat (2995) memberikan catatan bahwa 
terdapat tiga faktor antarpribadi yang menumbuhkan hubungan komunikasi 
interpersonal yang baik yaitu percaya, sikap suportif, dan sikap terbuka.  
Menurut De Vito (1997), hubungan komunikasi interpersonal terbina 
melalui tahap-tahap pengembangan yaitu:  
a. Kontak, pada tahap ini alat indera sangat diperlukan untuk melihat 
mendengar, dan membaui seseorang. Bila pada tahap kontak terbina 
persepsi yang positif maka akan membawa seseorang pada hubungan 
yang lebih erat yaitu persahabatan, saling terbuka dan penuh 
kehangatan.  
b. Keterlibatan, adalah tahap pengenalan lebih jauh, mengikatkan diri 
kita untuk mengenal orang lain dan mengungkapkan diri.  
c. Keakraban, pada tahap ini kita mengikat diri lebih jauh lagi 
bagaimana seseorang dapat menjadi sahabat yang baik.  
d. Pengrusakan, tahap ini terjadi penurunan hubungan, dimana ikatan 
antara kedua pihak melemah.  
e. Pemutusan, tahap ini terjadi pemutusan ikatan yang mempertalikan 
keduanya. Apabila komunikasi interpersonal terjalin tidak baik, maka 
akan terjadi pemutusan, misalnya perawat tidak melayani pasien 
dengan baik maka akan terjadi pemutusan, dan pasien tersebut tidak 
akan mau berobat kerumah sakit tersebut. Oleh karena itu diharapkan 
perawat menjalin komuniaksi interpersonal yang baik kepada pasien. 
Untuk mengetahui sejauh mana hubungan interpersonal terjalin, maka 
De Vito (Liliweri, 2009), menyebutkan bahwa ciri-ciri komunikasi antar 
pribadi terdiri dari:  
a. Keterbukaan (Openess).  
Komunikator dan komunikan saling mengungkapkan ide atau 
gagasan bahkan permasalahan secara bebas (tidak ditutup-tutupi) dan 
terbuka tanpa rasa takut atau malu. Keduanya saling mengerti dan 
saling memahami. Dalam hal ini perawat sebagai komunikator dan 
pasien sebagai komunikan, dan diharapkan antara perawat dan pasien 
harus saling terbuka agar tercapai komunikasi interpersonal yang baik. 
b. Empati (Empathy).  
Segala kepentingan yang dikomunikasikan ditanggapi dengan 
penuh perhatian oleh kedua belah pihak, terutama perawat ber-empati 
dengan keadaan pasien yang sedang sakit dan mengaharapkan bantuan 
dan perhatian pasien.  
c. Dukungan (Supportiveness).  
Setiap pendapat, ide atau gagasan yang disampaikan mendapat 
dukungan dari pihak-pihak yang berkomunikasi. Dukungan 
memmbantu seseorang untuk lebih bersemangat  dalam melaksanakan 
aktivitas serta meraih tujuan yang diinginkan. Begitu juga seorang 
perawat memberikan dukungan dan semangat kepada pasien, 
meyarankan makan dan minum obat teratur, untuk meraih keinginan 
pasien yaitu sembuh dari sakit.  
d. Rasa positif (Positiveness).  
Tanggapan pertama yang positif, maka akan lebih mudah untuk 
melanjutkan percakapan selanjutnya. Rasa positif menghindarkan 
pihak-pihak yang berkomunikasi untuk curiga atau berprasangka 
buruk yang dapat mengganggu jalinan komunikasi interpersonal. Oleh 
karena itu perawat diharapkan untuk tidak berprasangka buruk 
terhadap pasien dan begitu juga sebaliknya.  
e. Kesamaan (Equality).  
Komunikasi akan menjadi lebih akrab dan jalinan pribadi akan 
menjadi kuat apabila memiliki kesamaan tertentu, seperti kesamaan 
pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi, dan sebagainya. 
 
II. Komunikasi Interpersonal antara Perawat dan Pasien 
(Komunikasi Terapeutik).  
Komunikasi interpersonal yang disebut juga komunikasi  Terapeutik, 
merupakan komunikasi yang dilakukan secara sadar, bertujuan untuk 
meningkatkan kesehatan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan 
pasien (Tamsuri, 2004).  
Komunikasi  terapeutik  tidak dapat berlangsung dengan sendirinya, 
tetapi harus direncanakan, dipertimbangkan dan dilaksanakan secara 
profesional. Komunikasi terapeutik memegang peranan penting dalm 
membantu pasien dalam memecahkan masalah yang dihadapi. 
Komuniikasi terapeutik adalah komunikasi antara orang-orang secara 
tatap muka yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang 
lain secara langsung, baik secara verbal maupun non-verbal (Mulyana, 
2002). 
Defenisi lain menyebutkan komunikasi  terapeutik  merupakan suatu 
tehnik dalam usaha mengajak pasien dan keluarga bertukar pikiran dan 
perasaan (Tamsuri, 2004). Tehnik tersebut mencakup keterampilan 
berkomunikasi secara verbal dan non-verbal.  
Potter dan Perry (Arwani. 2002) menyatakan bahwa keterampilan 
berkomunikasi ada dua cara yaitu, komunikasi verbal dan non-verbal. 
Komunikasi verbal termasuk kedalam pengguanan kata-kata atau tulisan 
dan sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : 
1. Kemaknaan (Denotative and Connotative Meaning) 
Kemaknaaan sesungguhnya relatif lebih mudah ditangkap 
karenamenggunakan makna dengan kata yang  diucapkan sesuai 
dengan kondisi. 
2. Perbendaharaan kata (Vocabulary) 
Perbendaharaan kata sangat berpengaruh terhadap jalannya 
komunikasi terapeutik, apabila penerima tidak mampu mengartikan 
kata-kata atau kalimat dari pengirimnya (perawat), maka akan terjadi 
kesalah pahaman atau pasien tersebut tidak mengerti.  
3. Kecepatan (Pacing) 
Kecepatan ucapan adalah aspek lain yang mempengaruhi 
komunikasi verbal. Berbicara dengan cepat dalam menyampaikan 
informasi atau sedang berbicara dapat menyebabkan kebingungan 
pada pasien.  
4. Intonasi/nada suara (Intonation) 
Berkomunikasi atau berbicara dengan intonasi atau nada suara 
yang tinggi bias memberikan penilaian bagi pasien bahwa perawat 
tersebut bernada marah dan menimbulkan persepsi yang salah atau 
negatif. Sedangkan sebaliknya bila intonasi/nada suara pelan, bisa-
bisa tidak  terdengar oleh pasien. Oleh karena itu berintonasi/nada 
suara yang standard, tidak terlalu kuat dan tidak terlalu pelan. Intonasi 
nada suara dipengaruhi oleh keadaan/kondisi emosi pada saat 
berkomunikasi (berbicara). 
5. Kejelasan dan keringkasan (Clarity and Brevity)  
Kejelasan dan keringkasan pesan yang disampaikan dapat 
dikatakan efektif jika disampaikan dengan cara yang sederhana. 
Semakin singkat kata yang digunakan, semakin sedikit kebingungan 
yang timbul. Kejelasan pesan biasanya dapat dilakukan melalui 
penggunaan kalimat yang mudah dimengerti.  
6. Waktu dan relevansi (Timing and Relevance).  
Penyampaian pesan yang penting, dengan cara yang baik dan 
emosi yang terkendali, namun bila tidak dilakukan pada waktu yang 
tepat, maka pesan yang disampaikan tidak diterima oleh pasien. 
Waktu menjadi sesuatu yang kritis bagi persepsi seseorang terhadap 
pesan yang diterima.  
Sedangkan komunikasi yang bersifat non-verbal merupakan ungkapan 
yang berupa isyarat-isyarat, bahasa tubuh yang dipengaruhi oleh beberapa 
factor yaitu, penampilan, postur dan cara berjalan, ekspresi wajah, 
isyarat/gerak tangan, pandangan, sentuhan, dan jarak tubuh dan kedekatan. 
 
III. Tehnik-tehnik Komunikasi Interpersonal Perawat dan Pasien 
(Terapeutik)  
Dalam menanggapi pesan yang disampaikan pasien, perawat dapat 
menggunakan berbagai tehnik komunikasi interpersonal (Terapeutik). 
Menurut Stuart dan Sunden (Tamsuri, 2004), tehnik-tehnik komunikasi 
interpersonal (terapeutik) terdiri dari:  
1. Mendengarkan dengan aktif (Active Listening)  
Seorang perawat semestinya mendengarkan secara aktif keluhan 
dari pasien. Dengan mendegar perawat mengetahui perasaan pasien, 
memberikan kesempatan yang banyak kepada pasien untuk berbicara 
dan mengungkapkan keluhannya. 
2. Pertanyaan terbuka (Broad Opening)  
Memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan 
perasaanya. 
3. Mengulang kembali (Restating) 
Mengulangi pokok pikiran yang diungkapkan pasien, untuk 
menguatkan ungkapan pasien. 
4. Klarifikasi (Clarification) 
Klarifikasi dilakukan bila perawat ragu, tidak jelas, tidak 
mendengar atau pasien malu mengemukakan informasi atau 
keluhannya. 
5. Refleksi isi dan perasaan  
Refleksi merupakan reaksi perawat dan pasien selama 
berlangsungnya komunikasi. Refleksi isi merupakan gambaran, ide-
ide pasien yang diekspresikan pasien  dan memberikan pengertian 
pada pasien. Sedangkan refleksi perasaan yaitu, memberi respon pada 
perasaan pasien terhadap isi pembicaraan, agar pasien mengetahui dan 
menerima perasaannya.  
6. Mengarahkan/memfokuskan pembicaraan  
Perawat membantu pasien untuk memfokuskan pembicaraan 
agar lebih spesifik dan terarah. 
7. Membagi persepsi  
Perawat mengungkapkan persepsinya tentang pasien dan 
meminta umpan balik atau meminta respon dari pasien tersebut.  
8. Identifikasi tema/Mengeksplorasi  
Mengidentifikasi latar belakang masalah yang dialami pasien, 
untuk meningkatkan pengertian dan mengeksplorasikan masalah.  
9. Diam (Silence)  
Biasanya dilakukan setelah memberi pertanyaan.  Tujuannya 
memberi kesempatan berfikir dan memotivasi pasien untuk berbicara. 
10. Memberi informasi (Informing)  
Memberikan informasi kepada pasien mengenai hal-hal yang 
belum diketahuinya.  Tehnik ini dapat membina hubungan saling 
percaya dengan pasien sehingga menambah pengetahuan pasien yang 
berguna baginya untuk mengambil tindakan dan keputusan.  
11. Memberi saran  
Memberi alternatif untuk pemecahan masalah. Merupakan 
tehnik yang baik digunakan  pada waktu yang tepat, sehingga pasien 
bisa memilih dan mengambil keputusan.  
 
IV. Proses Komunikasi Interpersonal Perawat dan Pasien 
(Terapeutik) 
Dalam membina hubungan interpersonal  (terapeutik), terdapat proses 
yang terbina melalui lima tahap  dan setiap tahapnya mempunyai tugas yang 
harus dilaksanakan dan diselesaikan oleh perawat. Menurut (Tamsuri, 
2004), adapun tahapan komunikasi interpersonal  (terapeutik)  yaitu :  
1. Prainteraksi.  
Prainteraksi merupakan masa persiapan sebelum berhubungan dan 
berkomunikasi dengan pasien. Perawat diharapkan tidak memiliki prasagka 
buruk kepada pasien, karena akan menggangu dalam membina hubungan 
dan saling percaya. Seorang perawat profesional harus belajar peka terhadap 
kebutuhan-kebutuhan pasien dan mampu menciptakan hubungan 
komunikasi interpersonal (terapeutik) yang baik, agar pasien merasa senang 
dan merasa dihargai. Jika pasien belum bersedia untuk berkomunikasi, 
perawat tidak boleh memaksa pasien untuk berbicara atau menungkapkan 
perasaannya.  
2. Perkenalan.  
Perkenalan merupakan kegiatan yang pertama kali dilakukan oleh 
perawat terhadap pasiennya yang baru memasuki rumah sakit. Pada tahap 
ini, perawat dan pasien mulai mengembangkan hubungan komunikasi 
interpersonal yaitu, dengan memberikan salam, senyum, memberikan 
keramah-tamahan kepada pasien, memperkenalkan diri, menanyakan nama 
pasien dan menanyakan keluhan pasien, dan lain-lain. 
3. Orientasi.  
Tahap orientasi dilaksanakan pada awal pertemuan sampai seterusnya 
selama pasien berada dirumah sakit. Tujuan tahap orientasi adalah 
memeriksa keadaan pasien, menvalidasi keakuratan data, rencana yang telah 
dibuat dengan keadaan pasien saat itu, dan mengevaluasi hasil tindakan. 
Pada tahap ini sangat diperlukan sentuhan hangat dari perawat dan perasaan 
simpati dan empati agar pasien merasa tenang dan merasa dihargai.  
4. Tahap kerja.  
Tahap kerja merupakan inti hubungan perawat dan pasien yang terkait 
erat dengan pelaksanaan komunikasi interpersonal. Perawat memfokuskan 
arah pembicaraan pada masalah khusus yaitu tentang keaadan pasien, dan 
keluhan-keluhan pasien. Selain itu hendaknya perawat juga melakukan 
komunikasi interpersonal yaitu, dengan seringnya berkomunikasi dengan 
pasienmendengarkan keluhan pasien, memberikan semangat dan dorongan 
kepada pasien, serta memberikan anjuran kepada pasien untuk makan, 
minum obat yang teratur dan istirahat teratur, dengan tujuan adanya 
penyembuhan.  
5. Terminasi   
Terminasi merupakan tahap akhir dalam komunikasi interpersonal dan 
akhir dari pertemuan antara perawat dengan pasien.  Terminasi terbagi dua 
yaitu terminasi sementara dan terminasi akhir.  
a. Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan  antara perawat 
dan pasien, dan sifatnya sementara, karena perawat akan menemui 
pasien lagi apakah satu atau dua jam atau mungkin besok akan 
kembali melakukan interaksi.  
b. Terminasi akhir, merupakan terminasi yang terjadi jika pasien akan 
keluar atau pulang dari rumah sakit. Dalam terminasi akhir ini, 
hendaknya perawat tetap memberikan semangat dan mengingatkan 
untuk tetap menjaga dan meningkatkan kesehatan  pasien. Sehingga 
komunikasi interpersonal perawat dan pasien terjalin dengan baik. 
Dan pada tahap ini  akan terlihat apakah pasien merasa senang dan 
puas dengan perlakuan atau pelayanan yang diberikan perawat kepada 
pasien.  
V. Prinsip-prinsip Komunikasi Interpersonal (Terapeutik) Perawat 
Untuk mengetahui apakah komunikasi yang dilakukan perawat 
bersifat interpersonal  (terapeutik)  atau tidak, maka dapat dilihat apakah 
komunikasi tersebut sesuai dengan prinsip-prinsip komunikasi  terapeutik.  
Menurut  Carl Rogers (Tamsuri, 2004), prinsip-prinsip komunikasi 
terapeutik terdiri dari:  
1. Perawat harus  mengenal dirinya sendiri yang berarti memahami 
dirinya sendiri serta nilai yang dianut.  
2. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling 
percaya dan saling menghargai.  
3. Perawat harus memahami, menghayati nilai yang dianut oleh pasien. 
4. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan pasien baik fisik 
maupun mental. 
5. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan pasien 
memiliki motivasi untuk merubah dirinya, baik sikap maupun tingkah 
laku pasien. 
6. Perawat harus mampu menguasai perasaan sendiri  secara bertahap 
untuk mengetahui dan mengatasi perasaan gembira, sedih, marah, 
maupun frustasi.  
7. Perawat mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat 
mempertahankan konsistensinya.  
8. Memahami betul arti simpati dan empati sebagai tindakan yang 
interpersonal.  
9. Kejujuran dan komunikasi terbuka (sifat keterbukaan) merupakan 
dasar hubungan interpersonal. 
10. Mampu berperan sebagai  Role Model  agar dapat menunjukkan dan 
meyakinkan orang lain tentang kesehatan. Perawat perlu 
mempertahankan kondisi fisik tetap sehat.  
11. Disarankan untuk mengekspresikan perasaan yang dianggap 
mengganggu.  
12. Perawat harus menciptakan suasana pasien tidak takut agar 
komunikasi interpersonal dapat berjalan dengan baik.  
13. Altruisme, mendapatkan kepuasan dengan menolong orang lain secara 
manusiawi.  
14. Berpegang pada etika dengan cara berusaha sedapat mungkin 
mengambil keputusan berdasarkan prinsip kesejahteraan manusia.  
15. Bertanggung jawab dalam dua dimensi yaitu tanggung jawab terhadap 
diri sendiri atau tindakan yang dilakukan dan tanggung jawab 
terhadap orang lain.  
Komunikasi Terapeutik  yang dilakukan oleh perawat kepada pasien, 
memiliki tujuan, yaitu :  
1. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan 
dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi 
yang ada bila pasien percaya pada hal-hal yang diperlukan.  
2. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang 
efektif dan mempertahankan egonya.  
3. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri dalam 
hal penyembuhan dan peningkatan kesehatan. 
4. Mempererat hubungaan atau interaksi antara pasien dengan terapis 
(tenaga kesehatan) secara professional dalam rangka membantu 
penyelesaian masalah pasien. 
 
G. Pengertian Perawat, Keperawatan  dan Pasien  
I. Pengertian Perawat  
Menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia. Perawat adalah juru rawat, 
seseorang yang menjaga, dan menolong orang yang sakit. Yang menjadi 
tugas perawat adalah menolong dan membantu individu, baik yang sedang 
sakit ataupun sehat tapi masih dalam perobatan, melaksanakan kegiatan 
memulihkan dan mempertahankan serta meningkatkan kesehatan pasien.  
Berdasarkan Undang-undang RI No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, 
perawat diartikan sebagai orang yang memiliki kemampuan dan 
kewenangan dalam melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang 
dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan perawatan (Ali, 2000).  
Perawat menurut  V. Henderson  (Ali, 2000) yaitu membantu individu 
yang sehat maupun sakit, dari lahir sampai meninggal agar dapat 
melaksanakan aktivitas sehari-hari secara mandiri, dengan menggunakan 
kekuatan, kemauan, atau pengetahuan yang dimiliki seorang perawat. 
Perawat merupakan orang yang mengurus dan melindungi dan orang yang 
dipersiapkan untuk merawat orang sakit, orang yang cidera, dan lanjut usia.  
Oleh sebab itu, perawat berupaya mencipyakan hubungan yang baik dengan 
pasien untuk menyembuhkan (proses penyembuhan) dan meningkatkan 
kesehatan.   
Menurut  Internasional Council Nursing  (Ali, 2000), mengatakan 
perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan 
keperawatan, berwenang di Negara bersangkutan untuk memberikan 
pelayanan dan bertanggung jawab dalam peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit, serta pelayanan terhadap pasien.  
Menurut Gunarsa (Doenges, 2000), perawat yang dapat memberikan 
pelayanan kesehatan dalam upaya penyembuhan, dan pencegahan penyakit 
memiliki ciri khas, yaitu:  
1. Keadaan fisik dan kesehatan. Seorang perawat harus memiliki kondisi 
badan yang baik, sehat, dan mempunyai energi yang banyak. Bila 
perawat kurang sehat atau kurang stamina, maka dapat mempengaruhi 
segala keputusan, aktifitas dan tidak dapat konsentrasi pada 
pekerjaannya atau tidak konsentrasi pada pasien yang sedang 
dihadapinya.  
2. Penampilan menarik. Pasien yang dirawat akan menyenangi seorang 
perawat yang berpenampilan bersih, berpenampilan segar dan 
menarik,  hal ini akan membuat pasien merasa senang dan mengurangi 
kecemasan akan penyakit yang dideritanya.  
3. Kejujuran. Perawat harus menjalankan tugasnya dengan jujur, agar 
pasien yakin bahwa sikap perawat sepenuhnya dipengaruhi oleh minat 
pengabdian yang murni untuk kesejahteraan manusia.  
4. Keriangan. Seorang perawat hendaknya dapat menghadapi dan 
menutupi kesulitan, kesedihan serta kekecewaanya tanpa 
memperlihatkannya kepada orang lain.  
5. Berjiwa suportif. Perawat harus memilik jiwa yang suportif dalam 
melaksanakan tugasnya, bila ada perawat lain yang lebih unggul maka 
perawat tersebut bersedia mengikuti perawatan yang lebih efektrif.  
6. Rendah hati. Perawat memiliki sifat rendah hati yaitu, memberikan 
kesan yang baik kepada orang lain melalui perbuatan dan tindakannya 
dengan mendengarkan cerita dan keluhan-keluhan pasien dengan baik. 
7. Murah hati. Perawat juga harus memiliki sifat murah hati yaitu dapat 
memberikan pertolongan dan bantuan kepada pasien setiap waktu 
diperlukan.   
8. Keramahan, Simpati dan Kerjasama. Perawat harus memiliki sikap 
yangramah, simpati dan dapat bekerja sama dengan pasien untuk 
memperlancar komunikasi interpersonal (terapeutik) dalam upaya 
penyembuhan pasien.  
9. Dapat dipercaya. Perawat dapat dipercaya dan mempercayai setiap 
perkataan maupum keluhan-keluhan yang diungkapkan pasien 
terhadap penyakit yang dideritanya. 
10. Loyalitas. Seorang perawat harus memiliki sikap loyal terhadap teman 
kerjanya dan terutama kepada pasien agar tercipta saling percaya. 
Dengan saling percaya maka akan diperoleh hubungan interpersonal 
yang baik dalam peningkatan kesehatan.  
11. Pandai bergaul. Perawat yang baik akan pandai bergaul dan dapat 
menempatkan dirinya pada saat menghadapi pasien, dengan 
menghormati meghargai dan dapat menjadi seorang pendengar yang 
baik.  
12. Pandai menimbang atau menjaga perasaan. Perawat harus dapat 
menjaga perasaan pasien dengan mempertimbangkan apa yang 
diucapkan dan diperbuatnya kepada pasien.  
13. Memiliki jiwa humor. Perawat yang memiliki jiwa humor dapat 
mengurangi ketegangan pada pasien.  
14. Bersikap sopan santun. Perawat yang memiliki sopan santun akan 
disenangi oleh teman seprofesi dan pasien.  
Dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat, menurut Arwani 
(2002) perawat memilki peranan, dintaranya: 
1. Peran dalam terapeutik  (interpersonal) : berperan sebagai kegiatan 
yang ditujukan langsung pada pencegahan, pengobatan penyakit dan 
proses penyembuhan.  
2. Expressive/Mother substitute role, yaitu kegiatan yang bersifat 
langsung dalam menciptakan lingkungan dimana pasien merasa aman, 
dilindungi, dirawat, didukung dan diberi semangat/dorongan oleh 
perawat. 
Menurut Jhonson dan Martin, peran ini bertujuan untuk 
menghilangkan ketegangan dalam kelompok pelayanan seperti, dokter, 
tenaga perawat lain (tenaga kesehatan yang lain) dan pasien.  
Peran perawat diatas memberikan gambaran bahwa perawat dan 
pasien terdapat hubungan yang sangat erat, yaitu hubungan interpersonal 
seperti hubungan ibu dengan anaknya. Hubungan tersebut dapat diartikan 
sebagai hubungan perawat dan pasien. Hubungan yang ditandai dengan 
adanya kelembutan hati, rasa kasih sayang yang diberikan kepada pasien 
dan keterbukaan, melindungi dari ancaman bahaya/mengobati dari rasa 
sakit, memberikan rasa  aman dan nyaman ketika menderita sakit sampai 
sembuh. Dan memberikan semangat untuk sembuh, dan setelah sembuh 
tetap memberikan semangat untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan. 
Perawat berperan penting dalam memberikan perhatian kepada pasien 
dalam segala hal yang mencakup kesehatan pasien. Jika obat fungsinya 
mengobati penyakit pasien, sedangkan perawat fungsinya memberikan 
semangat, dorongan untuk cepat sembuh, mengajak pasien bercerita dan 
bersenda gurau untuk menghibur dan meringankan beban (penyakit) yang 
diderita oleh pasien. 
Keterampilan interpersonal seorang perawat meliputi seluruh tindakan 
kemanusian yang menghargai tubuh, fikiran dan jiwa orang lain, dalam hal 
melihat pasien dengan senyum dan keramah-tamahan, mendengarkan 
dengan empati keluhan pasien dan memberikan respon dengan perasaan 
kasihan. 
Seorang perawat yang professional tidak hanya dilihat dari keahlian 
atau keterampilannya dibidang medis, tetapi dilihat juga dari 
keterampilannya melakukan komunikasi interpersonal, seperti keramah-
tamahan perawat dengan pasien, sering bertukar fikiran dengan pasien, 
memberikan semangat dan membangkitkan rasa percaya diri pasien, 
memberikan penghargaan yang positif kepada pasien, dan lain-lain yang 
dapat membuat pasien merasa senang, cepat sembuh dan berusaha 
melakukan peningkatan kesehatan (Ali, 2000).  
Selain memiliki peran, perawat juga memilik fungsi. Fungsi perawat 
adalah pekerjaan perawat yang harus dilaksanakan sesuai dengan 
peranannya sebagai perawat. Menurut PK. St. Carolus (Ali, 2000), perawat 
memiliki tiga fungsi yaitu:  
1. Fungsi Pokok  
Fungsi pokoknya adalah membantu individu, keluarga dan 
masyarakat baik sakit maupun sehat dalam melaksanakan kegiatan 
yang menunjang kesehatan, penyembuhan atau menghadapi kematian 
yang pada hakekatnya dapat mereka laksanakan tanpa bantuan apabila 
mereka memilki kekuatan, kemauan dan pengetahuan.  
2. Fungsi Tambahan  
Fungsi tambahan yaitu membantu pasian/individu, keluarga, dan 
masyarakat dalam melaksanakan rencana pengobatan yang ditentukan 
oleh dokter.  
3. Fungsi Kolaboratif 
Fungsi kolaboratif yaitu sebagai anggota tim kesehatan, perawat 
bekerja dalam merencanakan dan melaksanakan program kesehatan 
yang mencakup pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, 
penyembuhan dan rehabilitasi.  
 
II. Pengertian Keperawatan 
Keperawatan adalah suatu proses menempatkan pasien dalam kondisi 
paling baik untuk beraktivitas. Menurut Martha Roger (Ali, 2000) 
keperawatan adalah pengetahuan yang ditujukan intuk mengurangi 
kecemasan terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, pencegahan 
penyakit, perawatan dan rehabilitasi penderita sakit serta pencandang cacat. 
Menurut King (Ali, 2000), Keperawatan adalah proses aksi dan 
interaksi yang dilakukan perawat kapada pasien, untuk membantu pasien 
dari berbagai kelompok umur dalam memenuhi kebutuhan dan menangani 
status kesehatan mereka pada saat tertentu dalam suatu siklus kehidupan. 
Adapun tujuan keperawatan adalah:  
1. Membantu individu untuk mandiri  
2. Mengajak individu atau masyarakat untuk berpartisipasi dalam bidang 
kesehatan  
3. Membantu individu mengembangkan potensi untuk memelihara 
kesehatan secara optimal agar tidak tergantung pada orang lain dalam 
hal memelihara kesehatan. 
4. Membantu individu memperoleh derajat kesehatan yang optimal.  
Model keperawatan menurut Peplau (Ali, 2000) lebih bersifat 
psikodinamis yang mencakup kemampuan untuk memahami diri sendiri dan 
orang lain dengan menggunakan prinsip hubungan antar manusia. Model 
keperawatan Peplau memilki empat komponen yang saling berhubungan 
atau berkaitan, yaitu:  
1. Hubungan Interpersonal.  
Yaitu komponen yang menggambarkan metode penggunaan 
transformasi energi atau ansietas klien (pasien) yang dilakukan 
perawat.  
2. Perawat.  
Dalam pelaksanaan model keperawatan Peplau, perawat berperan 
sebagai:  
a. Sebagai mitra kerja. Hubungan perawat dan pasien merupakan 
hubungan yang memerlukan kerja sama yang harmonis atas 
dasar kemitraan, komunikasi yang baik sehingga perlu dibina 
saling percaya, mengasihi dan menghargai.  
b. Sebagai sumber informasi. Perawat harus mampu memberikan 
informasi yang akurat, jelas dan rasional kepada pasien dalam 
suasana yang bersahabat dan akrab.  
c. Sebagai pendidik. Perawat harus berupaya memberikan 
pendidikan atau bimbingan pada pasien atau keluarga pasien 
terutama dalam mengatasi masalah kesehatan.  
d. Sebagai pemimpin. Perawat harus mampu memimpin 
pasien/keluarga pasien untuk memecahakan masalah melalui 
kerja sama yang telah dibina.  
e. Sebagai wali/pengganti. Yaitu berperan sebagai orangtua, tokoh 
masyarakat yang membantu kebutuhannya dalam hal kesehatan.  
f. Sebagai konselor. Perawat mampu memberikan bimbingan dan 
mengarahkan dalam suatu pemecahan permasalahn yang 
dihadapi pasien.  
3. Klien/Pasien.  
Klien/pasien adalah subjek yang langsung dipengaruhi oleh 
perawat dengan adanya hubungan interpesonal.  
4. Ansietas.  
Ansietas merupakan konsep yang berperan penting karena 
berkaitan kangsung dengan kondisi sakit. Dalam kondisi sakit 
biasanya tingkat ansietas meningkat. Oleh karena itu pada saat 
ini perawat harus mengkaji tingkat ansietas pasien. 
Berkurangnya ansietas menunjukkan bahwa kondisi pasien 
semakin membaik mencapai kesembuhan. 
 
III.  Pengertian Pasien.  
Menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia, pasien adalah orang yang 
sakit. Maksudnya disini adalah orang yang sakit tersebut dibawa kerumah 
sakit dan mendapatkan perobatan dan rawat inap, itulah yang dapat 
dikatakan pasien. 
Sedangkan menurut  Arwani (2002), pasien adalah orang sakit (yang 
dirawat dokter atau perawat), sesorang yang mengalami penderitaan (sakit). 
Pasien dalam praktek sehari-hari sering dikelompokkan menjadi:  
a. Pasien dalam, pasien yang memperoleh pelayanan tinggal atau dirawat 
khusus pada suatu unit pelayanan kesehatan tertentu,  
b. Pasien jalan/luar, yaitu pasien yang hanya memperoleh pelayanan 
kesehatan yang biasa juga disebut dengan pasien rawat jalan, biasanya 
pasien yang sudah sembuh tapi masih dalam perobatan juga,  
c. Pasien opname, yaitu pasien yang memperoleh pelayanan kesehatan 
dengan cara menginap dan dirawat dirumah sakit atau disebut juga 
dengan pasien rawat inap.    
Didalam perawatan, pasien sangat membutuhkan pelayanan yang baik  
dari tenaga kesehatan, terutama pelayanan dari perawat, karena perawatlah 
yang sering/lebih lama berinteraksi atau yang lebih dekat dengan pasien,  
dibandingkandengan dokter. Salah satu penunjang keberhasilan pelayanan 
kesehatan adalah terjalinnya komunikasi yang serasi antara pasien dengan 
pihak tenaga kesehatan. Oleh karena itu pasien harus menyerahkan 
kepercayaan kepada kemampuan profesioanal tenaga kesehatan dan 
sebaliknya pihak tenaga kesehatan yang menerima kepercayaan dan 
memberikan pelayanan dengan baik sesuai dengan yang diinginkan pasien. 
Selain saling mmeberi kepercayaan, dalam hal ini juga sangat dibutuhkan 
saling keterbukaan antara pasien dan perawat agar komunikasi berjalan 
dengan lancar.  
Bila seseorang merasa sakit dan merasakan kelesuhan, kecemasan, 
keletihan, serta tidak bersemangat reaksi yang pertama timbul adalah, 
memeriksakannya kepada tenaga kesehatan, berupaya agar secepatnya 
sembuh  dengan berobat dan minum obat sesuai anjuran dan melakukan 
peningkatan kesehatan, agar sembuh kembali dan dapat melakukan aktifitas. 
Pada umumnya orang yang sakit sangat membutuhkan pertolongan, 
perhatian dan perawatan dari seseorang yaitu dokter dan perawat. Pasien 
yang berada dirumah sakit sangat membutuhkan perhatian, dorongan dan 
semangat dari keluarga dan perawat.  Yang diinginkan oleh seorang pasien 
terhadap perawat adalah empati, kepekaan, pengalaman atau keterampilan, 
dan percaya diri seorang perawat untuk bisa memberikan semangat dan 
membangkitkan rasa percaya diri seorang pasien. Oleh karena itu disini 
perawat harus dapat berkumunikasi/melakukan komunikasi interpersonal  
(terapeutik)  dengan pasien, agar pasien merasa diperhatikan dan 
mendapatkan dorongan dan semangat untuk  melakukan peningkatan 
kesehatan untuk mencapai kesembuhan. 
 
H. Kepuasan Pasien 
I. Pengertian kepuasan dan teori kepuasan  
Menurut Timothy (2004), pasien atau klien merupakan individu 
terpenting dirumah sakit sebagai konsumen sekaligus sasaran produk rumah 
sakit. Didalam suatu proses keputusan, konsumen yaitu pasien, tidak akan 
berhenti hanya sampai proses penerimaan pelayanan. Pasien akan 
mengevaluasi pelayanan yang diterimanya tersebut. Hasil dari proses 
evaluasi itu akan menghasilkan perasaan puas atau tidak puas. Kotler 
menyatakan bahwa kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan 
seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan atau 
outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan 
seseorang (Supranto, 2001).  
  Kepuasan berarti keinginan dan  kebutuhan seseorang telah terpenuhi 
sama sekali. Kepuasan seorang penerima jasa layanan dapat tercapai apabila 
kebutuhan, keinginan, dan harapannya dapat dipenuhi melalui jasa atau 
produk yang dikonsumsinya. Kepuasan pasien bersifat subjektif berorientasi  
pada individu dan sesuai dengan tingkat rata-rata kepuasan penduduk. 
Kepuasan pasien dapat berhubungan dengan berbagai aspek diantaranya 
mutu pelayanan yang diberikan, kecepatan pemberian layanan, prosedur 
serta sikap yang diberikan oleh pemberi pelayanan kesehatan itu sendiri 
(Supranto, 2001).  
Kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang 
dirasakan dan diharapkan. Kepuasan pasien adalah tingkat kepusan dari 
persepsi pasien dan keluarga terhadap pelayanan kesehatan dan merupakan 
salah satu indikator kinerja rumah sakit. Bila pasien menunjukkan hal-hal 
yang bagus mengenai pelayanan kesehatan terutama pelayanan keperawatan 
dan pasien mengindikasikan dengan perilaku positifnya, maka dapat kita 
tarik kesimpulan bahwa pasien  memang puas terhadap pelayanan tersebut 
(Supranto, 2001).  
Ada beberapa teori mengenai kepusaan. Teori yang menjelaskan 
apakah pasien sangat puas, puas, tidak puas adalah teori performasi yang 
diharapkan (expectation-performance theory) yang menyatakan bahwa  
kepusan adalah fungsi dari harapan pasien tentang jasa dan performasi yang 
diterimanya. Jika jasa sesuai dengan harapannya ia akan puas; jika jasa 
kurang sesuai dengan yang diharap,ia akan merasa tidak puas. Kepuasan 
atau ketidak puasan pasien akan meningkat jika ada jarak yang lebar antara 
harapan dan kenyataan performasi pelayanan. Beberapa pasien cenderung 
memperkecil kesenjangan dan mereka akan terkurangi rasa 
ketidakpuasannya (Supranto, 2001).  
Long & Green (Timothy, 2004) berpendapat bahwa perawat memiliki 
konstribusi yang unik terhadap kepuasan pasien dan keluarganya. Valentine 
(1997) menyatakan bahwa pelayanan keperawatan dan perilaku perawat 
merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 
Menurut  Oliver (Supranto, 2001) mendefinisikan kepuasan sebagai 
tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 
dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari 
perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja 
dibawah harapan, maka pelanggan akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai 
harapan, maka pelanggan akan sangat puas. Sedangkan bila kinerja melebihi 
harapan pelanggan akan sangat puas. Harapan pelanggan dapat dibentuk 
oleh pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan 
informasi dari berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, 
kurang sensitive terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang 
perusahaan tersebut.   
II. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien  
Menurut Budiastuti (Nugroho, 2008) mengemukakan bahwa pasien 
dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima 
mengacu pada beberapa faktor, yaitu:  
1. Kualitas produk atau jasa  
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan 
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi 
konsumen terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal 
yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa yang sesungguhnya dan 
komunikasi perusahan terutama iklan dalam mempromosikan rumah 
sakitnya. Dalam hal pelayanan di rumah sakit aspek klinis, yaitu 
komponen yang menyangkut pelayanan dokter, perawat dan terkait 
dengan teknis medis adalah produk atau jasa yang dijual (Lusa dalam 
Nugroho, 2008). 
2. Kualitas pelayanan  
Kualitas pelayanan memegang peranan penting dalam industri jasa. 
Pelanggan dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka 
memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang 
diharapkan. Mutu pelayanan kesehatan yang dapat menimbulkan 
tingkat kepuasan pasien dapat bersumber dari faktor yang relatif 
sefesifik, seperti pelayanan rumah sakit, petugas kesehatan, atau 
pelayanan pendukung (Woodside dalam Nugroho, 2008). Prioritas 
peningkatkan kepuasan pasien adalah memperbaiki kualitas pelayanan 
dengan mendistribusikan pelayanan adil, palayanan yang ramah dan 
sopan, kebersihan, kerapian, kenyamanan dan keamanan ruangan serta 
kelengkapan, kesiapan dan kebersihan peralatan medis dan non medis 
(Marajabessy, dalam Nugroho, 2008).  
3. Faktor emosional  
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum 
terhadap konsumen  bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit 
yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi.  Selain itu, pengalaman 
juga berpengaruh besar terhadap emosional pasien terhadap suatu 
pelayanan kesehatan (Robert dan Richard, dalam Nugroho, 2008). 
Perasaan itu meliputi senang karena pelayanan yang menyenangkan, 
terkejut karena tak menduga mendapat pelayanan yang sebaik itu, rasa 
tidak menyenangkan dan kekecewaan terhadap suatu pelayanan 
tertentu sangat mempengaruhi pemilihan terhadap rumah sakit.   
4. Harga  
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam 
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun 
demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang 
dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 
mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang 
berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih 
tinggi pada pasien. 
5. Biaya  
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu mengeluarkan 
biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan 
jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut. 
Menurut, Lusa (Nugroho, 2008) , biaya dapat dijabarkan dalam 
pertanyaan kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya 
pelayanan, perbandingan  dengan rumah sakit yang sejenis lainnya, 
tingkat masyarakat yang berobat, ada tidaknya keringanan bagi 
masyarakat miskin,dan sebagainya. Selain itu, efisiensi dan efektivitas 
biaya, yaitu pelayanan yang murah, tepat guna, tidak ada diagnosa dan 
terapi yang berlebihan juga menjadi pertimbangan dalam menetapkan 
biaya perawatan. 
 
III. Pengukuran Tingkat Kepuasan  
Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dalam 
penyediaan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. 
Apabila pelanggan merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang 
disediakan, maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan 
efisien. Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor 
yang penting dalam pengembangan suatu sistem penyediaan pelayanan yang 
yang tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan 
waktu serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi dan 
sasaran (Hadisugito, dalam Nugroho, 2008). Bila pelanggan tidak puas atau 
kecewa, harus segera diketahui faktor penyebabnya dan segera dilakukan 
koreksi atau perbaikan. Tanpa adanya tindakan untuk melakukan koreksi 
atau perbaikan hasil pengukuran tingkat kepuasan pelanggan menjadi tidak 
bermamfaat. Padahal tujuan pengukuran tingkat kepuasan pelanggan adalah 
untuk dapat segera mengetahui faktor-faktor yang membuat para pelanggan 
tidak puas, dapat segera diperbaiki, sehingga pelanggan tidak kecewa.  
Tingkat kepuasan adalah merupakan fungsi dari perbedaan antara 
kinerja yang dirasakan dengan harapan  apabila kinerja dibawah harapan, 
maka pelanggan akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan harapan, 
pelanggan akan sangat puas. Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh 
pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan 
informasi pemasaran dan saiingannya. Pelanggan yang puas akan setia lebih 
lama, kurang sensitive terhadap harga dan memberi komentar yang baik 
tentang perusahaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
A. SEJARAH BERDIRINYA RSIA PERTIWI MAKASSAR 
Awal berdirinya Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi diprakarsai oleh 
Nyonya Achmad Lamo, selaku ketua Darma Wanita Pemerintah Daerah 
Sulawesi Selatan dan diresmikan oleh Nyonya Hj. Amier Mahmud pada 
tahun 1972. Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi kemudian dipimpin oleh Dr. 
H. M. N Anwar, SKM sejak tahun 1974 sampai dengan tahun 1991. 
Sejak meninggalnya Dr. H. M. N Anwar, SKM, Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Pertiwi kemudian dipimpin oleh Dr. Johan Kurnia, SKM selama 
periode tahun 1991 sampai dengan tahun 1999, dan digantikan oleh 
Dr.H.M.Saad Bustam, M.Kes sejak tahun 1999 sampai dengan tahun 2002. 
Kemudian digantikan Dr. Hj. Sriwati Palaguna, Sp.A, untuk periode 
kepemimpinan berikutnya, sejak tahun 2002 sampai dengan tahun 2008. 
Sejak berakhirnya masa kepemimpinan Dr. Hj. Sriwati Palaguna, 
Sp.A, Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi kemudian berada di bawah 
kepemimpinan Dr. Hj. Nur Rakhmah, Sp.OG sejak tahun 2008 hingga saat 
ini. 
 
 
 
 
 
VISI :  
Unggul dalam pelayanan dan pengelolaan. 
 
MISI : 
1. Meningkatkan sumber daya manusia yang profesional  
2. Promosi dalam rangka pemberdayaan rumah sakit ibu dan anak pertiwi 
oleh masyarakat  
3. Menerapkan / pengelolaan rumah sakit ibu dan anak pertiwi yang berhasil 
guna dan berdaya guna  
4. Mengembangkan jenis kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam 
rangka pengembangan rumah sakit ibu dan anak pertiwi  
5. Meningkatkan motivasi kerja petugas dalam memberikan pelayanan prima 
menuju kemandirian  
6. Mengembangkan kerjasama dengan mitra kerja dalam rangka 
pengembangan rumah sakit ibu dan anak pertiwi  
 
MOTTO : 
“ CERMAT PERTIWI” 
( Cermat, Efisien, Ramah, Mutu, Aman, Terjangkau, Patuh, Etis, Rapih, 
Aman, Iman, Waktu, Ikhlas ) 
 
PRINSIP PELAYANAN : 
“4 S” (Senyum, Salam, Sapa, Santun) 
 
 
TUJUAN :  
1. Terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu, hemat dan 
manusiawi sebagai rumah sakit rujukan. 
2. Terwujudnya sumber daya manusia rumah sakit yang profesional, 
akuntabel, berorientasi pelanggan 
3. Terwujudnya sarana dan prasarana rumah sakit sesuai standar 
4. Terwujudnya pelayanan kesehatan dengan memperhatikan aspek 
sosial ekonomi 
 
B. TUGAS POKOK DAN FUNGSI : 
1. Tugas pokok : 
a. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan 
berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan, 
pemulihan yang dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya 
peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan  
b. Melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standar pelayanan 
Rumah Sakit  
c. Melaksanakan pembinaan kepada unit pelayanan kesehatan  
dasar   disekitarnya 
 
2. Fungsi : 
a. Pelayanan Medis  
b. Pelayanan penunjang medis dan non medis  
c. Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan 
kesehatan  
d. Pelayanan dan asuhan keperawatan  
e. Pelayanan rujukan  
f. Pendidikan dan pelatihan  
g. Penelitian dan pengembangan  
h. Pelayanan administrasi umum dan keuangan  
 
FASILITAS : 
1. Instalasi Rawat Jalan 
2. Instalasi Rawat Inap 
3. Instalasi Rawat Darurat 
4. Instalasi Bedah Central 
5. Instalasi Perawatan Intensif 
6. Instalasi Radiologi 
7. Instalasi Farmasi 
8. Instalasi Gizi 
9. Instalasi Laboratorium 
 
JENIS-JENIS PELAYANAN : 
1. Rawat Jalan  
a. Poli Kebidanan dan Kandungan  
b. Poli Kesehatan Anak  
c. Poli Kesehatan Gigi dan Mulut  
d. Poli Gizi Klinik  
e. Poli Keluarga Berencana dan  
f. Pojok ASI 
 
2. Rawat Inap 
a. Pelayanan Persalinan  
b. Pelayanan Operasi  
c. Pelayanan Pemulihan Pasca Operasi (HCU/ICU) 
d. Pelayanan Bayi Normal 
e. Pelayanan Bayi Bermasalah  
f. Pelayanan Neonatus Infeksius (Isolasi) 
g. Pelayanan Perawatan Nifas  
h. Pelayanan Rawat Gabung (Rooming in) 
 
3. Pelayanan UGD 
4. Pelayanan Penunjang Kesehatan 
a. Laboratotium  
b. Radiologi  
c. Farmasi  
d. Gizi Klinik  
e. Fisioterapi (Massage  Bayi & Senam Ibu Nifas) 
 
 
 
 
 
 
C. SUMBER DAYA RUMAH SAKIT : 
1. Ketenagaan 
a. Struktural 
− Eselon III :  1 orang 
− Eselon IV :  6 orang 
b. Fungsional dokter  
− Dokter spesialis kebidanan dan kandungan : 3 orang  
− Dokter spesialis anak :  2 orang 
− Dokter spesialis patologi klinik :  1 orang 
− Dokter spesialis anestesi :  1 orang 
− Dokter spesialis penyakit dalam :  1 orang 
− Dokter spesialis penyakit bedah :  1 orang 
− Dokter spesialis radiologi :  1 orang 
− Dokter spesialis gizi klinik :  1 orang 
− Dokter gigi dan mulut :  2 orang 
− Dokter umum :  3 orang 
c. Fungsional keperawatan dan kebidanan 
− Perawat :  43 orang 
− Bidan :  24 orang 
d. Fungsional non-keperawatan 
− Apoteker :  2 orang 
− Assisten apoteker :  2 orang 
− Penata anestesi :  2 orang 
− Pranata labkes :  3 orang 
− Sanitarian :  3 orang 
− Perawat gigi :  1 orang 
− Nutrisionis :  3 orang 
− Fisioterapi :  1 orang 
− Radiografer :  2 orang 
− Elekromedik :  2 orang 
− Jenis kepegawaian :  2 orang 
e. Tenaga administrasi  
− Keuangan : 3 orang 
− Pengelola ASKES :  1 orang 
− Pengelola barang inventaris RS : 1 orang 
 
2. Sarana dan prasarana rumah sakit 
a. Fasilitas pelayanan 
i. Jumlah tempat tidur 
• Tempat tidur pemeriksaan : 
− Poli kebidanan dan kandungan :  2 buah 
− Poli anak :  1 buah 
− Poli gigi dan mulut :  1 buah 
− Poli KB :  1 buah 
− Ruang radiologi : 1 buah 
 
• Tempat tidur rawat inap : 
− Kamar bersalin : 7 buah 
− Ruang Gynecology/kuretase :  2 buah 
− Kamar operasi :  1 buah 
− HCU/ICU :  4 buah 
− Ruang perawatan bayi baru lahir :  4 buah 
− Ruang bayi bermasalah :  6 buah 
− Perawatan bayi infeksi/isolasi :  39 buah 
− Pelayanan rawat gabung :  39 buah 
• Tempat tidur UGD : 4 buah 
• Ruang lain-lain : 
− Ruang Direktur 
− Ruang Komite Medik 
− Ruang Rapat 
− Ruang Sterilisasi 
− Ruang Inap Perawat 
− Ruang Informasi 
− Ruang Linen 
− Mushola 
− Ruang Jaga Perawat 
− Ruang Inap Perawat 
− Ruang Inap Residen 
− Ruang Panitia Pengadaan 
− Ruang Jahit 
− Ruang Laundry 
− Gudang barang 
− Ruang Penerimaan Pasien 
− Ruang Instalasi Gizi 
− Ruang Instalasi Oksigen 
− Ruang Rekam Medik 
 
FASILITAS FISIK : 
Luas lahan : 33 x 37,30 m
2
 
Luas bangunan : 30 x 32 m
2
 
Sumber Listrik : PLN dan Genset 
Sumber air : PDAM dan Sumur Bor 
Pengelolaan limbah : Incenerator dan Ipal 
Komunikasi dan informasi :  Telepon Sentral 
Air Phone (PABX) 
Faximile  
CCTV 
Display 
Internet 
Transportasi : Mobil Dinas / Operasional 
Ambulance 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Dalam melakukan penelitian ini, penulis menggunakan metode penelitian 
kuantitatif. Lebih jelasnya lagi, penulis menggunakan penelitian kuantitatif 
korelasional, dimana penelitian yang dilakukan adalah menguji hubungan antara 
variabel Komunikasi Antarpribadi Perawat (Variabel X) dan Tingkat Kepuasan 
Pasien (Variabel Y) yang dihipotesiskan. 
Penulis menggunakan teknik pengumpulan data kuesioner dan observasi 
langsung. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 
cara memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 
responden untuk dijawab. Sedangkan observasi langsung  adalah peneliti 
melakukan pengumpulan data secara akurat dengan melakukan pengamatan 
langsung ke lapangan di lokasi penelitian RSIA Pertiwi Makassar. 
Penulis menyebarkan kuesioner kepada 102 responden yang merupakan 
sampel dari penelitian ini. Berikut ini adalah data yang telah diperoleh dan diolah 
penulis. 
C. PENGOLAHAN DATA PENELITIAN 
3. Karakteristik Responden 
Pada tahap ini, akan dijabarkan karakteristik atau identitas 
responden, dimana didalamnya meliputi jenis kelamin, usia, 
pekerjaan, jaminan kesehatan yang digunakan, dan lamanya masa 
perawatan pasien. Penjelasan lebih lanjut akan dibahas sebagai 
berikut: 
i. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di RSIA 
Pertiwi Makassar. 
Dalam penelitian ini, jenis kelamin responden dibedakan 
menjadi dua kelompok, yaitu perempuan dan laki-laki. Dari 
hasil penelitian menunjukkan : 
Jenis Kelamin Frequency % 
Perempuan 91 89.2 
Laki-laki 11 10.8 
Total 102 100.0 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel jenis kelamin responden di atas, sampel 
dalam penelitian ini mayoritas adalah perempuan, yakni sebesar 
89,2%, atau sebanyak 92 responden dari total 102 responden 
yang diteliti, sedangkan laki-laki sebesar 10,8% atau sebanyak 
11 responden dari total 102 responden yang diteliti. 
 
Gambar 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
ii. Karakteristik responden berdasarkan usia di RSIA Pertiwi 
Makassar. 
Dalam penelitian ini, usia responden dibagi dalam 5 
kelompok, yaitu : Kelompok 1 (Usia ≤ 20 Tahun), Kelompok 2 
(Usia 21-25 Tahun), Kelompok 3 (Usia 26-30 Tahun), 
Kelompok 4 (Usia 31-35 Tahun), dan Kelompok 5 (Usia ≥ 36 
Tahun). Dan hasil penelitian ini menunjukkan : 
 
 
 
 
 
 
Usia Frequency % 
≤ 20 Tahun 21 20.6 
21-25 Tahun 38 37.3 
26-30 Tahun 18 17.6 
31-35 Tahun 12 11.8 
≥ 36 Tahun 13 12.8 
Total 102 100.0 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan usia memang seseorang tidak dapat dikatakan 
dewasa atau tidak. Namun pada umumnya manusia mulai 
dianggap dewasa bila ia sudah berusia 17 tahun. Berdasarkan 
usia responden di atas digabungkan teori menurut Renald Kasali 
(2005) mengenai sejumlah kelompok dikaitkan dengan 
kedewasaannya, yaitu : 
a. Usia 17-23 tahun : Masa transisi 
b. Usia 24-30 tahun : Masa pembentukan keluarga 
c. Usia 31-40 tahun : Masa peningkatan karier 
d. Usia  41-50 tahun : Masa kemapanan 
e. Usia 51-60 tahun : masa persiapan pensiun 
Pada masa transisi manusia cendrung untuk memiliki 
penghasilan yang masih rendah.  Sebagian besar penghasilannya 
digunakan untuk konsumsi yaitu makan dan liburan. Pada 
usiaantara 24 – 30 tahun sebagian besar orang dewasa sedang 
menjajaki untuk membentuk rumah tangga. Sebagian anggaran 
belanja dihabiskan untuk pakaian, aksesoris, makan di luar, 
mencari hiburan dan untuk mencari informasi tentang berbagai 
hal. Pada usia 31-40 tahun keluarga baru mulai terbentuk. 
Manusia mulai semangat membangun rumah tangganya. Pada 
usia 30 manusia cenderung untuk membeli  big ticket items 
(televisi, mobil, travelling), mereka mulai mencari barang-
barang berkualitas untuk menjaga penampilan dan mendukung 
kariernya. Pada usia 41-50 tahun manusia mulai memikirkan 
bagaiamana menghadapi masa tua dan pensiun.   
Berdasarkan usia responden di atas, sampel dalam 
penelitian ini mayoritas berusia antara 21-25 tahun,  yakni 
sebesar 37,3%, atau sebanyak 38 responden dari total 102 
responden yang diteliti, dimana pada usia tersebut terjadi transisi 
menjadi orang dewasa yang sedang menjajaki dalam 
membentuk rumah tangga. 
 
Gambar 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
iii. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan di RSIA 
Pertiwi Makassar. 
Dalam penelitian ini, pekerjaan responden dibagi menjadi 
tujuh kelompok, yaitu : Kelompok 1 Pelajar (SMP/SMA/SMK), 
Kelompok2 Mahasiswa, Kelompok 3 Pegawai negeri 
(PNS/TNI/POLRI), Kelompok 4 Pegawai swasta, Kelompok 5 
Wirausaha, Kelompok 6 Ibu Rumah Tangga, dan Kelompok 7 
Selain daripada yang tersebutkan sebelumnya. Dan hasil 
penelitian ini menunjukkan : 
 
 
 
 
Pekerjaan Frequency % 
Pelajar 3 2.9 
Mahasiswa 25 24.5 
Pegawai Negeri 27 26.5 
Pegawai Swasta 7 6.9 
Wirausahawan 11 10.8 
Ibu Rumah Tangga 25 24.5 
Lainnya 4 3.9 
Total 102 100.0 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa responden yang 
paling banyak menjalankan perawatan kesehatannya di RSIA 
Pertiwi Makassar adalah kelompok responden yang bekerja 
sebagai pegawai negeri, yaitu sebesar 26,5 % responden, atau 
sebanyak 27 responden dari total 102 responden. Adapun 
kelompok responden mahasiswa dan ibu rumah tangga juga 
cukup banyak yang memeriksakan diri ataupun menjalani 
perawatan kesehatan di RSIA Pertiwi Makassar, yaitu masing-
masing sebanyak 25 responden (24,5%). 
 Gambar 4.3 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
iv. Karakteristik responden berdasarkan Jaminan Kesehatan 
di RSIA Pertiwi Makassar. 
Jaminan kesehatan yang penulis maksudkan disini adalah 
cara pembayaran yang dilakukan pasien RSIA Pertiwi 
Makassar. Adapun jaminan kesehatan ini penulis kelompokkan 
menjadi empat, yaitu : Kelompok 1 yang melakukan 
pembayaran secara umum, Kelompok 2 yang menggunakan 
Askes (Persero), Kelompok 3 yang menggunakan Jaminan 
Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), dan Kelompok 4 yang 
menggunakan selain daripada yang tersebutkan sebelumnya. 
Dan hasil penelitian ini menunjukkan : 
 
 Jaminan Kesehatan Frequency % 
Umum 39 38.2 
Askes 32 31.4 
Jamkesmas 11 10.8 
Lainnya 20 19.6 
Total 102 100.0 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan Jaminan Kesehatan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel  di atas dapat dilihat bahwa mayoritas 
responden tidak menggunakan jaminan kesehatan atau 
melakukan pembayaran secara umum dalam proses pembayaran 
biaya perawatannya di RSIA Pertiwi Makassar, yaitu sebesar 
38,2 % atau sebanyak 39 responden dari total 102 responden. 
Dan sebesar 31,4% atau sebanyak 32 responden memilih 
menggunakan Askes sebagai jaminan kesehatannya karena 
dirasakan lebih meringankan dalam proses pembayaran biaya 
perawatannya di RSIA Pertiwi Makassar. 
Menurut beberapa hasil survey, upaya pelayanan 
kesehatan Rumah Sakit khususnya bagi pasien Askes di 
beberapa kota di Indonesia menunjukkan bahwa kepuasan 
terhadap pelayanan kesehatan di Rumah Sakit cukup bervariasi. 
Sementara itu, kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
masyarakat untuk menjadi peserta askes meningkat, terlebih 
setelah Indonesia mengalami krisi sekonomi multidimensional. 
Sampai dengan tahun 2004, jumlah peserta asuransi 
komersial telah mencapai 1,5 juta jiwa, sedangkan jumlah 
peserta asuransi kesehatan sosial yaitu pegawai negeri, 
pensiunan pegawai negeri, dan pensiunan angkatan bersenjata 
beserta anggota keluarganya, mencapai 14 juta jiwa (Info Askes, 
2010). PT Askes (Persero) merupakan Badan Usaha Milik 
Negara (BUMN) yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk 
menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi 
Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiunan PNS dan 
TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta 
keluarganya dan Badan Usaha lainnya. 
 
Gambar 4.4 Karakteristik responden berdasarkan Jaminan Kesehatan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
v. Karakteristik responden berdasarkan Lama Perawatan di 
RSIA Pertiwi Makassar. 
Lama perawatan yang dimaksud penulis disini adalah 
jumlah hari seorang pasien menjalani perawatan di RSIA 
Pertiwi Makassar terhitung sejak pasien memasuki ruang 
perawatan, baik inap maupun poli kesehatan. Lama perawatan 
dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu : Kelompok 1 yang 
menjalani perawatan kurang dari dua hari (≤ 2 Hari), Kelompok 
2 yang menjalani perawatan selama tiga sampai dengan lima 
hari (3-5 hari), dan kelompok 3 yang menjalani perawatan 
selama lebih dari enam hari (≥ 6 hari)  Dan hasil penelitian ini 
menunjukkan : 
Lama Perawatan Frequency % 
≤ 2 Hari 47 46.1 
3-5 Hari 48 47.1 
≥ 6 Hari 7 6.9 
Total 102 100.0 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan Lama Perawatan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel  di atas diketahui bahwa 47,1 % 
responden adalah kelompok 2 yang menjalankan perawatannya 
selama tiga sampai dengan lima hari (3-5 hari) di RSIA Pertiwi 
Makassar, yaitu sebanyak 48 responden dari total 102 
responden. Dan 46,1% dari total responden menjalani perawatan 
di RSIA Pertiwi Makassar kurang dari dua hari, yaitu sebanyak 
47 responden. Sedangkan responden yang menjalani perawatan 
lebih dari enam hari hanya 7 responden, atau 6,9% saja dari 
jumlah 102 responden. 
 
Gambar 4.5 Karakteristik responden berdasarkan Lama Perawatan 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
4. Data Khusus. 
Selain data karakteristik responden, penelitian ini juga 
mencakup data khusus yang meliputi Komunikasi Antarpribadi 
Perawat dan Tingkat Kepuasan Pasien. Penjelasan lebih lanjut akan 
dibahas sebagai berikut : 
 
 
 
i. Komunikasi  Antarpribadi Perawat di RSIA Pertiwi 
Makassar. 
Komunikasi 
antarpribadi perawat 
Frekuensi % 
Baik 67 65,7 
Cukup Baik 28 27,5 
Kurang Baik 7 6,9 
Jumlah 102 100.0 
Tabel 4.6 Komunikasi  Antarpribadi Perawat 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel  di atas diketahui bahwa lebih dari 50% 
responden menyatakan bahwa komunikasi antarpribadi perawat 
di RSIA Pertiwi Makassar baik , yaitu sebanyak 65,7 % 
responden atau berjumlah 67 responden dari total 102 
responden. Adapun sebanyak 27,5% responden mengganggap 
bahwa komunikasi antarpribadi perawat di RSIA Pertiwi 
Makassar sudah cukup baik dan 6,9% responden masih merasa 
bahwa komunikasi antarpribadi perawat di RSIA Pertiwi 
Makassar masih kurang baik terhadap pasien. 
 Gambar 4.6 Komunikasi  Antarpribadi Perawat 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
ii. Tingkat Kepuasan Pasien di RSIA Pertiwi Makassar. 
Tingkat Kepuasan 
Pasien 
Frekuensi % 
Memuaskan 84 82,4 
Tidak memuaskan 18 17,6 
Jumlah 102 100 
Tabel 4.7 Tingkat kepuasan pasien 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar 
responden menyatakan puas terhadap pelayanan keperawatan di 
RSIA Pertiwi Makassar, yaitu 82,4% atau sebanyak 84 
responden dari total 102 responden. Sedangkan 17,6% dari total 
responden, atau sebanyak 18 responden menyatakan tidak puas 
terhadap pelayanan keperawatan di RSIA Pertiwi Makassar. 
 
Gambar 4.7 Tingkat kepuasan pasien 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
iii. Tabulasi Silang Hubungan Komunikasi Antarpribadi 
Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien di RSIA 
Pertiwi Makassar. 
Komunikasi 
antarpribadi 
perawat 
Tingkat Kepuasan Pasien 
Total Memuaskan 
Tidak 
Memuaskan 
N % N % 
Baik 67 79,8 - - 67 
Cukup Baik 17 20,2 11 61,1 28 
Kurang Baik - - 7 38,9 7 
Jumlah 84 100 18 100 102 
Tabel 4.8 Tabulasi Silang  
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Hasil dari tabulasi silang menggambarkan Hubungan 
Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan 
Pasien, dari 102 responden didapatkan Komunikasi Antarpribadi 
baik dan memuaskan yaitu 79,8 % atau sebanyak 67 responden.  
 
 
 
iv. Uji Hipotesis menggunakan analisis Spearman’s rho dengan 
bantuan SPSS. 
a. Hipotesis 
H0 = Tidak ada Hubungan Komunikasi Antarpribadi 
Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien RSIA 
Pertiwi Makassar. 
H1 = Ada Hubungan Komunikasi Antarpribadi Perawat 
Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi 
Makassar. 
b. Uji Korelasi 
Untuk pengujian hipotesis, penulis menggunakan 
analisis Spearman’s rho dengan bantuan SPSS, dimana α = 
0,05. Adapun kriteria pengujian H0 diterima jika sig ≥ α, 
dan sebaliknya. 
Hasil output SPSS tentang Hubungan Komunikasi 
Antarpribadi Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
RSIA Pertiwi Makassar, adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
Correlations 
 VAR0000
1 
VAR0000
2 
Spearman's rho 
VAR0000
1 
Correlation 
Coefficient 
1.000 .694
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 102 102 
VAR0000
2 
Correlation 
Coefficient 
.694
**
 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 102 102 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Tabel 4.9 Uji Korelasi 
Sumber : Data primer yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas maka nilai Sig. = 0,00 
dengan koefisien korelasi = 0,694. Maka diketahui nilai 
Sig. < α. 
Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak maka H1 
diterima. Maka ada Hubungan Komunikasi 
Antarpribadi Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan 
Pasien RSIA Pertiwi Makassar, dengan pengaruh yang 
kuat, karena korelasi 0,694 pada α = 0,01.  
Dari hasil analisis di atas dapat disimpulkan bahwa 
semakin baik (tinggi) Komunikasi Antarpribadi Perawat, 
maka akan semakin tinggi pula Tingkat Kepuasan Pasien 
RSIA Pertiwi Makassar (berbanding lurus). 
 
D. PEMBAHASAN 
4. Komunikasi antarpribadi perawat di RSIA Pertiwi Makassar. 
Hasil penelitian mengenai komunikasi antarpribadi perawat dari 
102 responden, sebanyak 65,7 % atau berjumlah 67 responden 
menyatakan komunikasi perawat baik, 27,5% atau sejumlah 28 
responden menyatakan komunikasi perawat cukup baik, dan 6,9 % 
atau sejumlah 7 responden menyatakan komunikasi perawat masih 
kurang baik. Diketahui bahwa sebagian besar responden merasa 
bahwa komunikasi antarpribadi perawat sudah baik. 
Berdasarkan data jenis kelamin responden yang telah ditabulasi 
silang, dari total 91 responden berjenis kelamin perempuan, 68,1% 
atau sebanyak 62 responden perempuan merasakan bahwa komunikasi 
antarpribadi perawat baik, 27,5% atau sebanyak 25 responden 
perempuan merasakan bahwa komunikasi antarpribadi perawat sudah 
cukup baik, dan 4,4% atau sebanyak 4 responden perempuan 
merasakan bahwa komunikasi antarpribadi perawat masih kurang 
baik. Sedangkan dari total 11 responden yang berjenis kelamin laki-
laki, didapatkan 45.5% atau sebanyak 5 responden laki-laki merasakan 
bahwa komunikasi antarpribadi perawat baik, dan selebihnya masing-
masing 27,3% atau sebanyak 3 responden merasa komunikasi 
antarpribadi perawat sudah cukup baik, dan 3 lainnya merasa 
komunikasi antarpribadi perawat masih kurang baik. 
Komunikasi mempunyai peranan yang sangat penting dalam 
kehidupan sehari-hari manusia dimana manusia sebagai mahluk sosial 
yang saling berhubungan untuk memenuhi kebutuhannya. Seperti 
yang dijelaskan Edward Depari (Widjaja, 2000), yang menyatakan 
komunikasi sebagai proses penyampaian gagasan harapan, dan pesan 
(stimulus, signal, simbol atau informasi) baik dalam bentuk verbal 
maupun non-verbal, yang disampaikan melalui lambang-lambang 
tertentu, mengandung arti, dilakukan oleh penyampai pesan 
(komunikator) ditunjukkan kepada penerima pesan (Komunikan) 
dengan maksud mencapai kebersamaan (Commons). 
Kegiatan berkomunikasi juga dilakukan antara perawat dan 
pasien. Komunikasi merupakan proses yang dilakukan perawat dalam 
menjaga kerjasama yang baik dengan pasien dalam memenuhi 
kebutuhan kesehatan pasien, maupun dengan tenaga kesehatan yang 
lain dalam rangka membantu mengatasi masalah pasien.  
Kemampuan berkomunikasi yang efektif sangat membantu 
dalam upaya pemecahan masalah pasien, mempermudah pernberian 
bantuan pelayanan medik maupun pelayanan psikologis. Oleh karena 
itu, komunikasi sangat penting untuk dipahami perawat, mengingat 
belum semua pelayanan keperawatan mengerahkan jalinan 
komunikasi untuk mernperjelas tujuan dan tindakan yang 
dilaksanakan pada pasien. 
Salah satu tujuan komunikasi sesuai yang dinyatakan Carl 
Hoveland  (Effendy,1993) adalah proses dimana seorang komunikator 
menyampaikan rangsangan untuk mengubah sikap dan perilaku 
seseorang atau sekelompok orang sebagaimana yang dikehendaki 
komunikator, agar isi pesan yang disampaikan dapat dimengerti.  
Sedangkan secara umum, komunikasi dalam keperawatan 
memiliki tujuan, sebagai berikut: 
a. Supaya pesan yang disampaikan perawat sebagai komunikator 
dapat dimengerti oleh pasien sebagai komunikan. Sebab dalam 
menjalankan perannya sebagai komunikator, perawat perlu 
menyampaikan pesan tentang diagnosa penyakit dengan jelas 
dan lengkap, dengan tutur kata yang lembut dan sopan. Agar 
pesan yang disampaikan perawat dapat diterima baik oleh 
pasien.  
b. Agar perawat mampu memahami pasien. Dalam prosesnya, 
komunikasi diantara perawat dan pasien tidak dapat berlangsung 
dengan baik, bila perawat tidak dapat memahami kondisi atau 
apa yang diiginkan oleh pasien.  
c. Agar gagasan perawat dapat diterima baik oleh pasien. Perawat 
tidak hanya bertindak sebagai komunikator bagi pasien, perawat 
juga bertindak sebagai edukator, yaitu memberikan pendidikan 
tentang kesehatan kepada pasien betapa pentingnya menjaga 
kesehatan. Peran ini akan efektif dan berhasil bila apa yang 
disampaikan oleh perawat dapat dimengerti dan diterima baik 
oleh pasien.  
d. Agar perawat mampu menggerakkan pasien untuk melakukan 
sesuatu sesuai dengan keinginannya, yang tentunya bermanfaat 
bagi pasien, dengan melakukan pendekatan-pendekatan yang 
dapat dilakukan dengan komunikasi antarpribadi. 
Komunikasi antarpribadi (Komunikasi Interpersonal) adalah 
komunikasi antar dua orang, dimana terjadi kontak langsung dalam 
bentuk percakapan, yang sifatnya dua arah atau timbal balik. 
Komunikasi jenis ini berlangsung secara tatap muka ataupun bisa 
melalui medium sebagai perantaranya yang dalam prosesnya terjadi 
pengiriman dan penerimaan pesan-pesan antara dua orang, atau 
diantara sekelompok kecil orang dengan beberapa efek dan beberapa 
umpan balik seketika, yang mana dikatakan efektif dalam merubah 
perilaku orang lain, apabila terdapat kesamaan makna mengenai suatu 
pesan yang disampaikan komunikator diterima oleh komunikan.  
Bentuk khusus dari komunikasi antarpribadi ini adalah 
komunikasi diadik yang melibatkan hanya dua orang secara tatap 
muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang 
lain secara langsung, baik secara verbal maupun non-verbal, seperti 
yang terjadi dalam interaksi antara seorang perawat dengan pasiennya.  
Komunikasi antarpribadi sangat potensial untuk menjalankan 
fungsi instrumental sebagai alat untuk mempengaruhi atau membujuk 
orang lain, sebagai komunikasi yang paling lengkap dan paling 
sempurna, komunikasi antarpribadi berperan penting selama manusia 
masih mempunyai emosi. Karena pada kenyataanya, komunikasi tatap 
muka ini membuat manusia merasa lebih akrab dengan sesamanya, 
berbeda dengan komunikasi lewat media massa ataupun lewat 
teknologi tercanggih sekalipun. 
Untuk mengetahui sejauh mana hubungan antarpribadi yang 
terjadi penelitian ini menggunakan ciri-ciri komunikasi antarpribadi 
yang efektif menurut De Vito (Liliweri, 2009), sebagai berikut:  
a. Keterbukaan (Openess).  
Komunikator dan komunikan saling mengungkapkan ide 
atau gagasan bahkan permasalahan secara bebas (tidak ditutup-
tutupi) dan terbuka tanpa rasa takut atau malu. Keduanya saling 
mengerti dan saling memahami.  
Dalam hal ini perawat sebagai komunikator dan pasien 
sebagai komunikan, dan diharapkan antara perawat dan pasien 
harus saling terbuka agar tercapai komunikasi interpersonal 
yang baik. 
 
 
 
b. Empati (Empathy).  
Segala kepentingan yang dikomunikasikan ditanggapi 
dengan penuh perhatian oleh kedua belah pihak, terutama 
perawat berempati dengan keadaan pasien yang sedang sakit dan 
mengaharapkan bantuan dan perhatian pasien.  
c. Dukungan (Supportiveness).  
Setiap pendapat, ide atau gagasan yang disampaikan 
mendapat dukungan dari pihak-pihak yang berkomunikasi. 
Dukungan membantu seseorang untuk lebih bersemangat  dalam 
melaksanakan aktivitas serta meraih tujuan yang diinginkan. 
Begitu juga seorang perawat memberikan dukungan dan 
semangat kepada pasien, menyarankan makan dan minum obat 
teratur, untuk meraih keinginan pasien yaitu kesembuhan. 
d. Rasa positif (Positiveness).  
Tanggapan pertama yang positif akan memudah untuk 
melanjutkan percakapan selanjutnya. Rasa positif 
menghindarkan pihak-pihak yang berkomunikasi untuk curiga 
atau berprasangka buruk yang dapat mengganggu jalinan 
komunikasi interpersonal. 
Oleh karena itu perawat diharapkan untuk tidak 
berprasangka buruk terhadap pasien dan begitu juga sebaliknya. 
 
 
e. Kesamaan (Equality).  
Komunikasi akan menjadi lebih akrab dan jalinan pribadi 
akan menjadi kuat apabila memiliki kesamaan tertentu, seperti 
kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi, dan 
sebagainya.  
Seorang perawat yang profesional tidak hanya dilihat dari 
keahlian atau keterampilannya dibidang medis, tetapi dilihat juga dari 
keterampilannya melakukan komunikasi antarpribadi. Keterampilan 
komunikasi antarpribadi seorang perawat meliputi seluruh tindakan 
kemanusian yang menghargai tubuh, fikiran dan jiwa orang lain, 
dalam hal melihat pasien dengan senyum dan keramah-tamahan, 
mendengarkan dengan empati keluhan pasien, memberikan respon 
dengan perasaan kasih, sering bertukar fikiran dengan pasien, 
memberikan semangat, membangkitkan rasa percaya diri dan positif 
kepada pasien yang dapat membuat pasien merasa senang, dan 
berusaha melakukan peningkatan kesehatan sehingga pasien cepat 
sembuh.  Tindakan keperawatan tersebut tidak terlepas dari 
komunikasi dan kedekatan antara perawat dan pasien. 
Dalam menanggapi pesan yang disampaikan pasien, perawat 
dapat menggunakan berbagai tehnik komunikasi antarpribadi  
(Terapeutik). Stuart dan Sunden (Tamsuri, 2004), mengemukakan 
tehnik-tehnik komunikasi antarpribadi (Terapeutik), sebagai berikut: 
 
a. Mendengarkan dengan aktif (Active Listening) 
Seorang perawat semestinya mendengarkan secara aktif 
keluhan dari pasien. Dengan mendegar, perawat mengetahui 
perasaan pasien, memberikan kesempatan yang banyak kepada 
pasien untuk berbicara dan mengungkapkan keluhannya.  
b. Pertanyaan terbuka (Broad Opening) 
Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 
mengungkapkan perasaanya. 
c. Mengulang kembali (Restating)  
Mengulangi pokok pikiran yang diungkapkan pasien, 
untuk menguatkan ungkapan pasien.   
d. Klarifikasi 
Klarifikasi dilakukan bila perawat ragu, tidak jelas, tidak 
mendengar atau pasien malu mengemukakan informasi atau 
keluhannya. 
e. Refleksi isi dan perasaan 
Refleksi merupakan reaksi perawat dan pasien selama 
berlangsungnya komunikasi. Refleksi isi merupakan gambaran, 
ide-ide pasien yang diekspresikan pasien  dan memberikan 
pengertian pada pasien. Sedangkan refleksi perasaan, yaitu 
memberi respon pada perasaan pasien terhadap isi pembicaraan, 
agar pasien mengetahui dan menerima perasaannya.  
 
f. Mengarahkan/memfokuskan pembicaraan 
Perawat membantu pasien untuk memfokuskan 
pembicaraan agar lebih spesifik dan terarah.  
g. Membagi persepsi 
Perawat mengungkapkan persepsinya tentang pasien dan 
meminta umpan balik atau meminta respon dari pasien tersebut. 
h. Identifikasi tema/Mengeksplorasi 
Mengidentifikasi latar belakang masalah yang dialami 
pasien, untuk meningkatkan pengertian dan mengeksplorasikan 
masalah. 
i. Diam (Silence) 
Biasanya dilakukan setelah memberi pertanyaan.  
Tujuannya untuk memberi kesempatan berfikir dan memotivasi 
pasien untuk berbicara.  
j. Memberi informasi (Informing)  
Memberikan informasi kepada pasien mengenai hal-hal 
yang belum diketahuinya.  Tehnik ini dapat membina hubungan 
saling percaya dengan pasien sehingga menambah pengetahuan 
pasien yang berguna baginya untuk mengambil tindakan dan 
keputusan.  
 
 
 
k. Memberi saran  
Memberi alternatif untuk pemecahan masalah. Merupakan 
tehnik yang baik digunakan  pada waktu yang tepat, sehingga 
pasien bisa memilih dan mengambil keputusan. 
Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa Komunikasi 
Antarpribadi Perawat RSIA Pertiwi Makassar saat memberikan 
pelayanan keperawatan kepada pasien baik. Jika pasien mendapatkan 
respon yang baik dari pelayanan yang mereka dapatkan, maka pasien  
akan merasa mendapatkan pelayanan yang terbaik sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien, khususnya terhadap pelayanan 
keperawatan di RSIA Pertiwi Makassar. 
5. Tingkat Kepuasan Pasien di RSIA Pertiwi Makassar. 
Hasil penelitian tentang tingkat kepuasan pasien RSIA Pertiwi 
Makassar dengan jumlah 102 responden, 82,4% atau sebanyak 84 
responden merasa puas, dan 17,6% atau sebanyak 18 responden 
lainnya masih merasa tidak puas. Dari data tersebut diketahui bahwa 
sebagian besar responden RSIA Pertiwi Makassar sudah merasa puas 
terhadap pelayanan keperawatan di RSIA Pertiwi Makassar. 
Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah 
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapannya. 
(Oliver dalam Supranto, 2001) 
Ada beberapa teori mengenai kepuasaan. Teori yang 
menjelaskan apakah pasien sangat puas, puas, tidak puas adalah teori 
performasi yang diharapkan (expectation-performance theory) yang 
menyatakan bahwa  kepuasan adalah fungsi dari harapan seseorang 
tentang jasa dan performasi yang diterimanya. Jika jasa sesuai dengan 
harapannya ia akan puas dan jika jasa kurang sesuai dengan yang 
diharap, dia akan merasa tidak puas.  
Kepuasan bersifat subjektif berorientasi  pada individu dan 
sesuai dengan tingkat rata-rata kepuasan penduduk. 
Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan dari persepsi pasien 
dan keluarga terhadap pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu 
indikator kinerja rumah sakit. Kepuasan pasien dapat berhubungan 
dengan berbagai aspek diantaranya mutu pelayanan yang diberikan, 
kecepatan pemberian layanan, prosedur serta sikap yang diberikan 
oleh pemberi pelayanan kesehatan itu sendiri. Bila pasien 
menunjukkan hal-hal yang bagus mengenai pelayanan kesehatan 
terutama pelayanan keperawatan dan pasien mengindikasikan dengan 
perilaku positifnya, maka dapat kita tarik kesimpulan bahwa pasien  
memang puas terhadap pelayanan tersebut. 
Pasien merupakan individu terpenting dirumah sakit sebagai 
konsumen sekaligus sasaran produk rumah sakit. Didalam suatu 
proses keputusan, pasien tidak akan berhenti hanya sampai proses 
penerimaan pelayanan. Pasien akan mengevaluasi pelayanan yang 
diterimanya tersebut. Hasil dari proses evaluasi itu akan menghasilkan 
perasaan puas atau tidak puas. Kepuasan atau ketidak puasan pasien 
akan meningkat jika ada jarak yang lebar antara harapan dan 
kenyataan performasi pelayanan. Beberapa pasien cenderung 
memperkecil kesenjangan dan mereka akan terkurangi rasa 
ketidakpuasannya. 
Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara 
kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila pelayanan 
keperawatan dibawah harapan, maka pasien akan sangat kecewa. Bila 
pelayanan keperawatan sesuai harapan, maka pasien akan sangat puas. 
Sedangkan bila pelayanan keperawatan melebihi harapan pasien akan 
sangat puas. Pasien yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitive 
terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang pelayanan 
keperawatan instansi rumah sakit tersebut. 
Perawat memiliki konstribusi yang unik terhadap kepuasan 
pasien dan keluarganya. Pelayanan keperawatan dan perilaku perawat 
merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 
Pasien dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan 
yang diterima mengacu pada beberapa faktor. Faktor evaluasi 
kepuasan terhadap jasa pelayanan, yaitu:  
a. Kualitas produk atau jasa  
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka 
menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan 
berkualitas. Persepsi konsumen terhadap kualitas produk atau 
jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas produk 
atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahan 
terutama iklan dalam mempromosikan rumah sakitnya. 
b. Kualitas pelayanan  
Kualitas pelayanan memegang peranan penting dalam 
industri jasa. Pelanggan dalam hal ini pasien akan merasa puas 
jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai 
dengan yang diharapkan. Mutu pelayanan kesehatan yang dapat 
menimbulkan tingkat kepuasan pasien dapat bersumber dari 
faktor yang relatif spesifik, seperti pelayanan rumah sakit, 
petugas kesehatan, atau pelayanan pendukung. 
c. Faktor emosional 
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 
kagum terhadap konsumen  bila dalam hal ini pasien memilih 
rumah sakit yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit 
mahal”, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi.  
Selain itu, pengalaman juga berpengaruh besar pada emosional 
pasien terhadap suatu pelayanan kesehatan.  
d. Harga 
Harga merupakan aspek penting dalam penentuan kualitas 
guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini 
mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, 
biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 
mempunyai harapan yang lebih besar.  
e. Biaya 
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang 
waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas 
terhadap jasa pelayanan tersebut. Selain itu, efisiensi dan 
efektivitas biaya, yaitu pelayanan yang murah, tepat guna, tidak 
ada diagnosa dan terapi yang berlebihan juga menjadi 
pertimbangan dalam menetapkan biaya perawatan. 
Cara mengukur kepuasan pelanggan jasa berdasarkan prinsip 
Servis Quality dibagi dalam 5 cara, yaitu: 
a. Bukti fisik (Tangibles) 
Bukti fisik adalah bukti langsung yang meliputi fasilitas 
fisik, perlengkapan dan material yang digunakan rumah sakit 
dan penampilan karyawan  yang ada. 
b. Reliabilitas (Reliablility)  
Reliabilitas berkaitan dengan kehandalan kemampuan 
rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang segera dan 
akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan 
memuaskan. 
c. Daya tanggap (Responsiveness) 
Daya tanggap sehubungan dengan kesediaan dan 
kemampuan para karyawan untuk membantu para pasien dan 
merespon permintaan mereka dengan tanggap, serta 
menginformasikan jasa secara tepat.  
d. Jaminan (Assurance) 
Jaminan yakni mencakup pengetahuan, ketrampilan, 
kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan pasiennya. 
Jaminan juga berarti bahwa bebas bahaya, resiko dan keragu-
raguan.  
e. Empati (Empathy) 
Empati berarti kemudahan dalam melakukan hubungan 
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami 
kebutuhan pasien sebagai pelanggan dan bertindak demi 
kepentingan pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien 
dengan persentase lebih dari setengah jumlah responden adalah 
memuaskan, sesuai hasil data yang dijelaskan sebelumnya, yaitu 
sebanyak 82,4%. 
Memuaskan dalam hal ini adalah apa yang dirasakan pasien 
misalnya seperti bagaimana perawat merespon dengan cepat setiap 
keluhan yang dirasakan pasien, keterampilan perawat dalam 
melakukan asuhan keperawatan sehingga pasien merasa aman dan 
nyaman, serta perawat yang selalu berpenampilan rapih, bersih, juga 
menarik, dan selalu tersenyum saat pelayanan keperawatannya. 
Perhatian merupakan hal yang sangat penting pada saat pasien 
berada di rumah sakit, seperti bagaimana perawat mendengarkan 
keluhan pasien, maupun dalam memenuhi harapan pasien, bagaimana 
mereka mendapatkan informasi sesuai dengan keluhan yang mereka 
rasakan, dan juga bagaimana pasien, dapat menerima semua jawaban 
atas keluhan mereka yang dijelaskan oleh perawat. 
Rumah sakit bertujuan memberikan pelayanan yang terbaik 
dalam rangka meningkatkan kepuasan pelanggan, dalam hal ini adalah 
pasien. Demi mencapai tujuan tersebut, rumah sakit senantiasa 
berbenah diri dalam pengembangan pelayanan terbaik, utamanya 
dalam bidang keperawatan, karena pelayanan merupakan barisan 
pertama di rumah sakit yang berhubungan langsung dengan pasien. 
Agar perawat dapat diterima baik oleh pasien, maka perawat 
harus memiliki teknik komunikasi yang baik, khususnya komunikasi 
antarpribadi. 
Dari interaksi yang terjalin antara perawat dan pasien, seorang 
pasien secara langsung maupun tidak langsung akan menilai dari apa 
yang mereka rasakan ketika menjalani perawatan di rumah sakit yang 
kemudian mempengaruhi tingkat kepuasan mereka. 
 
 
 
6. Hubungan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Tingkat 
Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar. 
Hasil uji hipotesis menggunakan analisis Spearman’s rho,  
dimana α = 0,05 maka didapatkan nilai Sig. = 0,00 dengan koefisien 
korelasi = 0,694. Maka diketahui nilai Sig. < α. sehingga H0 ditolak 
berarti ada Hubungan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap 
Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar, dengan pengaruh 
yang kuat, karena korelasi 0,694 pada α = 0,01. 
Dari hasil analisis di atas maka disimpulkan bahwa Komunikasi 
Antarpribadi Perawat yang baik, akan mempengaruhi tingginya 
Tingkat Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar. 
Dalam  tindakan  keperawatan, komunikasi adalah suatu alat 
yang penting untuk  membina  hubungan  dan  dapat mempengaruhi  
kualitas  pelayanan keperawatan. Lebih  jauh,  komunikasi sangat 
penting karena dapat mempengaruhi tingkat  kepuasan  pasien  
terhadap pelayanan  kesehatan  yang  diberikan. 
Penyebab  sumber  ketidakpuasan  pasien sering  dikarenakan 
jeleknya komunikasi  yang  terjalin  dengan  pasien. Oleh  karena  itu  
pengukuran  kepuasan pasien  terhadap  komunikasi  akan bermanfaat  
dalam  memonitor  dan meningkatkan  kualitas  pelayanan kesehatan,  
khususnya  untuk  meningkatkan pelayanan  keperawatan. 
Hasil  penelitian  di atas menunjukan  adanya Hubungan  
Komunikasi  Antarpribadi Perawat  Terhadap  Tingkat  Kepuasan  
Pasien di  RSIA Pertiwi Makassar. Hal  ini  disebabkan  karena 
komunikasi antarpribadi perawat terhadap pasien baik,  seperti  saat  
berkomuikasi selalu  bertatap  muka,  tidak  berbelit-belit, 
memberikan  gambaran  saat  pasien  tidak mengerti apa yang 
dimaksud oleh perawat, sehingga  harapan-harapan  mereka  akan 
lebih  dimengerti  oleh  perawat. 
Kepuasan pasien  sangat  tergantung  dari  faktor interaksi  
perawat,  selain  juga  faktor  yang lain. Jika  apa  yang  pasien  
harapkan  dapat dimengerti oleh perawat maka pasien akan sangat  
merasa  dihargai  dan  diperhatikan. Mereka  juga  menganggap  
perawat  yang memberikan perawatan lebih bisa mengerti terhadap  
apa  yang  mereka  harapkan  dan juga  mau  mendengarkan  apa  yang  
mereka ungkapkan. 
Selain  hal  tersebut,  bentuk komunikasi  ini  adalah  salah  satu 
kepedulian  perawat  terhadap  pasien  yang mereka  rawat.  Sehingga  
semakin  baik komunikasi  antarpribadi  yang  terjalin antara  perawat  
dan  pasien  maka  semakin meningkat  pula  kepuasan  pasien  dalam 
menjalani  perawatan. 
Kepuasan  pasien sangat  terpengaruh  terhadap  komunikasi 
antarpribadi  perawat  ketika  mereka menjalani  perawatan,  bahkan  
mereka sering  membandingkan  dengan  pelayanan keperawatan di 
instansi kesehatan lainnya.  Kepuasan  itu  sendiri  selain faktor  
kesembuhan  yang  mereka  harapkan juga  bagaimana  mereka  
diterima  ataupun interaksi  yang  terjalin  saat  mereka  berada di  
rumah  sakit  sebagai  bentuk  keseriusan pihak  rumah  sakit  dalam  
memberikan perawatan  kepada  mereka,  seperti tersedianya  alat  
komunikai  dalam  ruangan sehingga perawat  selalu  merespon  
secara cepat  terhadap  keluhan  pasien  atau  ketika pasien 
membutuhkan pertolongan perawat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
Seorang perawat yang profesional tidak hanya dilihat dari keahlian atau 
keterampilannya dibidang medis, tetapi dilihat juga dari keterampilannya 
melakukan komunikasi antarpribadi. Keterampilan komunikasi antarpribadi 
seorang perawat meliputi seluruh tindakan kemanusian yang menghargai tubuh, 
fikiran dan jiwa orang lain, dalam hal melihat pasien dengan senyum dan 
keramah-tamahan, mendengarkan dengan empati keluhan pasien, memberikan 
respon dengan perasaan kasih, sering bertukar fikiran dengan pasien, memberikan 
semangat, membangkitkan rasa percaya diri dan positif kepada pasien yang dapat 
membuat pasien merasa senang, dan berusaha melakukan peningkatan kesehatan 
sehingga pasien cepat sembuh.  Tindakan keperawatan tersebut tidak terlepas dari 
komunikasi dan kedekatan antara perawat dan pasien. 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian penulis mengenai Komunikasi Antarpribadi 
Perawat RSIA Pertiwi Makassar diketahui bahwa Komunikasi Antarpribadi 
Perawat saat memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien baik. Jika 
pasien mendapatkan respon yang baik dari pelayanan yang mereka 
dapatkan, maka pasien  akan merasa mendapatkan pelayanan yang terbaik 
sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien, khususnya terhadap 
pelayanan keperawatan di RSIA Pertiwi Makassar.  
Sedangkan dari hasil penelitian mengenai tingkat kepuasan pasien 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien dengan persentase lebih dari 
setengah jumlah responden adalah memuaskan, sesuai hasil data yang 
dijelaskan sebelumnya, yaitu sebanyak 82,4%. 
Memuaskan dalam hal ini adalah apa yang dirasakan pasien misalnya 
seperti bagaimana perawat merespon dengan cepat setiap keluhan yang 
dirasakan pasien, keterampilan perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan sehingga pasien merasa aman dan nyaman, serta perawat yang 
selalu berpenampilan rapih, bersih, juga menarik, dan selalu tersenyum saat 
pelayanan keperawatannya. 
Dari hasil uji hipotesis menggunakan analisis Spearman’s rho,  
dimana α = 0,05 maka didapatkan nilai Sig. = 0,00 dengan koefisien 
korelasi = 0,694,  diketahui nilai Sig. < α. sehingga H0 ditolak berarti ada 
Hubungan Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan 
Pasien RSIA Pertiwi Makassar, dengan pengaruh yang kuat, karena korelasi 
0,694 pada α = 0,01. 
Dari hasil analisis di atas maka disimpulkan bahwa Komunikasi 
Antarpribadi Perawat yang baik, akan mempengaruhi tingginya Tingkat 
Kepuasan Pasien RSIA Pertiwi Makassar. 
 
 
 
 
 
 
B. SARAN 
Pentingnya profesi perawat dalam mengembangkan kompetensi 
komunikasi interpersonal dalam rangka meningkatkan mutu asuhan 
keperawatan yang  diberikan pada klien dan  keluarga.  Peningkatan 
kompetensi  ini  harus  dilakukan  dan disiapkan sejak proses pendidikan 
melalui pendidikan komunikasi  interpersonal di kelas  maupun  melalui  
pelatihan-pelatihan.  
Bagi rumah sakit dan tempat pelayanan kesehatan lainnya, sangat 
perlu pelatihan  dan penyegaran secara periodik. Perawat harus memiliki 
kemampuan membangun komunikasi yang efektif, yang bertujuan untuk 
meningkatkan kepuasan pasien sebagai penguna jasa di rumah sakit. 
Selain  itu  komunikasi  interpersonal merupakan  awal  untuk  
membuat  rencana terhadap  semua  keluhan  pasien,  sehingga kebutuhan  
mereka  dapat  terpenuhi  secara adekuat. 
Hal tersebut dapat dicapai dengan berbagai  cara  salah  satunya  
adalah dengan diadakannya  pelatihan  tentang  cara membangun  
komunikasi  yang  baik  dan efektif khususnya untuk perawat pelaksana 
yang menerima pasien secara  langsung. 
Diharapkan  setiap  perawat  dapat  memiliki ketrampilan  dan  
pengetahuan  tentang komunikasi  interpersonal, serta mengembangkan 
ketrampilan  komunikasi  interpersonal tersebut  sebagai  upaya  
meningkatkan kualitas personal perawat. Perlu  dikembangkan  lebih  lanjut 
tentang  faktor-faktor  yang  menentukan kepuasan  pasien,  ataupun  
analisis  faktor yang  mempengaruhi  motivasi  perawat dalam  menjalin  
komunikasi  interpersonal, sehingga pasien  akan  lebih  merasa  nyaman  
dalam menjalani perawatan di rumah sakit.  
Pasien pada  dasarnya  selalu  mengharapkan perhatian  yang  lebih  
sehingga  mereka dapat mengungkapkan semua keluhan serta harapan  
mereka  ketika  menjalani perawatan,  komunikasi  yang  dijalin perawat  
saat  berinteraksi  sangat  mereka harapkan  khususnya  komunikasi 
interpersonal perawat.  
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